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“La dieta podria ser responsable de mds de la tercera parte de todos los cAnceres humanos
[v]1, potencialmente, los factores alimentarios podrian intervenir en cualquiera de los pasos de
la carcinogénesis” (Archer, MC, en Conocimientos actuales sobre nutricion, séptima edicion,
Organizacién Panamericana de la Salud, 1998, Publicacién Cientifica 565, pdg. 515).

Esta afirmacién pone de manifiesto que asi como la medicina ha evolucionado del
tratamiento a la prevencion de enfermedades, en los tiltimos decenios, y a una velocidad
asombrosa, la ciencia de la nutricion lo ha hecho desde la identificacion de los nutrientes y su
funcién en relacién con los trastornos por deficiencias hasta la prevencion de los estados de
enfermedad.

Por otra parte, se estima que en América Latina y el Caribe la cantidad de casos de cancer
aumentara 34% para el 2010. Al mismo tiempo, la infraestructura para la atencién de salud
preventiva y curativa, asi como los recursos econdémicos existentes en la region, resultan
insuficientes para hacer frente a este problema.

En consecuencia, la prevencion del cdncer es una tarea 1dgica, oportuna e importante, y
debe constituir una prioridad para todos los que trabajan en beneficio del interés publico en los
ambitos internacional, nacional y comunitario. Plenamente consciente de esta realidad, la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) disefia estrategias para combatir las
enfermedades no transmisibles vinculadas al modo de vida, entre ellas, algunos tipos de
canceres.

Parte de esta estrategia es la difusion de informacion, y en este sentido la OPS atribuye
especial importancia a la tarea de comunicar los resultados de investigaciones actuales sobre el
papel de la nutricién en la prevencidn del cancer. Asi, y gracias a la valiosa colaboracion del
Fondo Mundial para la Investigacion del Cancer y del Instituto Estadounidense de
Investigacion sobre el Cancer, hoy presenta este informe resumido, basado en la obra Food,
Nutrition and the Prevention of Cancer: A Global Perspective, cuya version completa en espaiiol
estara disponible en formato electrénico en los préximos meses, en el sitio de la OPS:
www.paho.org.
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Alimentos, nutricion
y la prevencion del cancer:
una perspectiva mundial

lo largo de los ultimos 15 afios, distintos informes de expertos revisaron las publicaciones

cientificas sobre alimentacién y cancer, y efectuaron recomendaciones destinadas a
reducir el riesgo de neoplasias. El informe, del que este texto es un resumen, se basa en esos
trabajos previos y el grupo de trabajo quiere reconocer su deuda con los muchos cientificos
responsables y, ain mas, con los miles de investigadores cuyos hallazgos, revisados y evaluados
aqui, constituyen la base de las recomendaciones expuestas.

Elinforme fue encargado por los funcionarios ejecutivos del Fondo Mundial para la Investigacion
del Cancer (World Cancer Research Fund, WCRF) y el Instituto Estadounidense de Investigacion sobre
el Cancer (American Institute for Cancer Research, AICR), en nombre de la junta directiva del
WCRF/AICR. Muchas organizaciones y personas apoyaron, en calidad de colaboradores,
observadores, asesores, consultores o revisores, a este grupo de trabajo, y tanto la Junta como el
personal de WCRF y AICR proporcionaron su ayuda econdmica, técnica, cientifica, editorial y
administrativa.

El informe aqui resumido tiene varias caracteristicas peculiares. Como su titulo lo indica, se
refiere explicitamente a la prevencién primaria del cdncer y posee una perspectiva mundial. Se
subrayan los aspectos de la alimentacion y la nutricién que probablemente reduzcan el riesgo de
cancer, y se les da la importancia que merecen a los que podrian incrementar ese riesgo.

El grupo de trabajo acord6 una metodologia consistente para evaluar los distintos tipos de
pruebas cientificas, por lo que el lector puede, a su vez, valorar la base de su juicio. Las
recomendaciones alimentarias disefiadas para prevenir el cancer, resumidas en las paginas 18 y
19, se basan por lo general en los alimentos, y se cuantifican o resefian en un lenguaje claro, con el
fin de que sean ttiles tanto para los responsables politicos como para la poblacion general. Para
disefiar estas recomendaciones se tuvieron en cuenta las normas existentes destinadas a prevenir
las deficiencias y las enfermedades infecciosas, asf como otras enfermedades no infecciosas
distintas del cancer, particularmente las del aparato cardiovascular. El grupo de trabajo acord6 un
marco relativamente amplio que incluia consideraciones sobre los factores relacionados con el
régimen de alimentacion, y llegé a la conclusiéon de que tanto la masa corporal relativa como el
grado de actividad fisica son importantes para la modificacion del riesgo de cancer.

El grupo de trabajo llevo a cabo sus tareas en el contexto de los términos de referencia
acordados en la reunién inicial, que fueron:

m  Revisar la literatura cientifica y otros trabajos de expertos que asocian la alimentacion, la
nutricion, el procesamiento de alimentos, los patrones alimentarios y los factores
relacionados con el riesgo de cancer humano en todo el mundo.

m  Elaborar un conjunto de recomendaciones alimentarias y de otro tipo aceptables para todas
las sociedades y disefiadas para reducir el riesgo de cdncer humano.

®m Evaluar el grado de consistencia de tales recomendaciones en relacién con las propuestas
para la prevencién de la cardiopatia isquémica y otras enfermedades.

m  Considerar tanto la viabilidad como las implicaciones politicas de la realizacion practica de
estas recomendaciones en todo el mundo.
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ALIMENTOS, NUTRICION Y LA PREVENCION DEL CANCER: UNA PERSPECTIVA MUNDIAL

La carga mundial de sufrimiento y muerte por cancer prevenible es enorme. Se sabe que algunos
de los canceres que hoy son mas frecuentes en Europa, América del Norte y Australasia pueden
prevenirse en gran medida. Los cambios sociales que estdn teniendo lugar en todo el mundo son
cada vez mas rapidos y es probable que, si no se controlan, incrementen la carga de cancer,
particularmente en Africa, América Latina y Asia.

Como lo indica el informe, los indicios de que existen nexos causales entre la alimentacidn, la
nutricién y el cdncer son a menudo lo bastante potentes como para establecer, a partir de ellos,
recomendaciones dirigidas tanto a las autoridades politicas como a la poblacién general. Hoy,
resulta claro que, si bien la predisposicion genética es variable, los factores claves que determinan el
desarrollo de céncer en las personas son medioambientales. Las dos formas mas importantes de
reducir el riesgo de cancer consisten en evitar los agentes que lo producen, de los que el tabaco es,
con mucho, el mas letal, pero que también abarcan distintos agentes biolégicos, virus y bacterias, y
el consumo habitual de dietas ricas en alimentos y bebidas que protegen frente al cancer. Uno de los
objetivos fundamentales de este informe fue identificar dichas dietas.

El grupo de trabajo comprobd que los datos actualmente existentes respaldan los hallazgos
previos, segin los cuales las dietas incorrectas causan alrededor de la tercera parte de todas las
muertes por cancer.

Sin embargo, prefirié adoptar un enfoque positivo y subrayar la medida en que los canceres de
distintas localizaciones pueden prevenirse con regimenes alimentarios adecuados.

El grupo de trabajo considera que las recomendaciones alimentarias, junto con el
mantenimiento de la actividad fisica y de una masa corporal adecuada, podran, con el tiempo,
reducir la incidencia de cancer entre 30 y 40%. En todo el mundo, y utilizando las tasas actuales,
esta cifra supondria la prevencién de entre 3 y 4 millones de casos anuales gracias a la dieta y
medidas asociadas.

Asipues, la accidon dedicada a prevenir el cancer es 1dgica, oportuna e importante, y debe ser una
prioridad y responsabilidad fundamental de los organismos internacionales, los gobiernos, la
industria, las organizaciones no gubernamentales, las autoridades médicas y sanitarias, y todos los
que trabajan en beneficio del interés ptiblico en los &mbitos internacional, nacional y comunitario.

Aunque extraido de informes cientificos, el libro aqui resumido, con sus recomendaciones
alimentarias y sus propuestas de politica general, fue disefiado més como un catalizador del cambio
que como un texto de referencia. Se pretende que sus lectores sean los 6rganos de decisiéon y los
lideres de opinién de todo el mundo. Con tal objeto, las revisiones bibliogréficas y otros materiales
cientificos incluidos se hicieron més accesibles mediante resimenes adecuados y explicaciones
oportunas, redactadas en un lenguaje sencillo e ilustradas con graficos. Este doble enfoque
conserva la fe en la ciencia y en la necesidad de comunicar sus hallazgos a los més capacitados y
dispuestos a convertir la ciencia en accion.

John D. Potter
en nombre del grupo de trabajo
Julio de 1997
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ANTECEDENTES

PATRONES ALIMENTARIOS Y CANCER

Las primeras pruebas que indican que hay una relacion
entre los alimentos y la nutricién, por un lado, y el riesgo de
cancer, por el otro, proceden del estudio de los patrones ali-
mentarios y de los patrones de cancer, en momentos y lugares
especificos.

El primer capitulo del informe proporciona al lector una
visién de la diversidad de los patrones de alimentacién de la
gente y de las variaciones de los riesgos de cancer en todo el
mundo. Estos datos son, necesariamente, descriptivos y
amplios. La simple comparacion de las variaciones alimenta-
rias de las distintas sociedades con los correspondientes
patrones de incidencia de cdncer no basta para establecer la
causalidad.

En la primera secciéon de este capitulo se exponen los
patrones alimentarios histdricos y recientes. Se describen las
costumbres alimentarias de las zonas predominantemente
rurales y preurbanas/industriales de Africa, América Latina y
Asia, seguidas de las de los paises industrializados de Europa,
América del Norte y Australasia.

En la segunda seccion se describen los patrones de desa-
rrollo de cancer. La incidencia y la mortalidad de muchos can-
ceres son muy variables en las distintas poblaciones y
regiones del mundo, pero ain asi es posible identificar algu-
nos patrones generales. Con importantes excepciones nacio-
nales y locales, los paises en vias de desarrollo econdmico de
Africa, América Latina y Asia tienden a presentar, en con-
junto, elevadas tasas de canceres del aparato aerodigestivo
superior (boca y faringe, laringe y es6fago), del estomago y
del higado (primario) y del cuello del ttero.

Por el contrario, los paises desarrollados econémicamente
de Europa, América del Norte y Australasia tienden, en con-
junto, a presentar tasas relativamente altas de cancer de
colon y recto, y de los cdnceres relacionados con hormonas,
tales como los de la mama, el endometrio y la préstata. Ahora,
este patrén es también comun a las zonas urbanas de los pai-
ses en desarrollo. El cdncer de pulmén, debido fundamental-
mente al consumo de tabaco, es hoy el de mayor prevalencia
en todo el mundo.

Las tasas de cancer pueden experimentar cambios espec-
taculares. Por ejemplo, en casi todas las poblaciones del
mundo desarrollado, el cancer de estomago ha descendido
rapidamente en los tltimos decenios, mientras que las tasas
de cancer de colon, mama y prostata son cada vez mas altas.
Los estudios sobre poblaciones emigrantes revelan variacio-
nes adicionales de los patrones de cancer.
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Al mismo tiempo, los patrones de cdncer estdn cambiando
con rapidez en los paises en desarrollo a medida que sus
poblaciones envejecen y experimentan un proceso de
urbanizacidén e industrializacién progresivo. Estas variacio-
nes del tiempo, las migraciones y la urbanizacién indican que
las tasas de cancer dependen en gran medida de los factores
medioambientales, incluida entre ellos la dieta, y que el can-
cer es, por tanto, prevenible en gran medida.

LOS REGIMENES ALIMENTARIOS
Y EL PROCESO DEL CANCER

El segundo capitulo subraya el papel desempefiado por los
alimentos y la nutricién en los procesos que protegen frente al
desarrollo del cancer o, por el contrario, lo favorecen.

El desarrollo del cancer implica varios procesos bioldgicos
fundamentales relativos a la replicacién y muerte celulares
anarquicas, y ala desorganizacion de la estructura del 6rgano
afectado; quiza sea el cancer el precio que el ser humano debe
pagar por su genoma flexible y su desarrollo evolutivo.

La primera seccion explica la naturaleza del cancer, cémo
se categoriza y por qué ciertos canceres son mas frecuentes en
la infancia y otros lo son en la edad adulta. La segunda sec-
cién examina las causas principales del cancer.

El resto del capitulo describe los pasos del proceso del can-
cer y muestra la posible intervencion del régimen de alimen-
tacion, la obesidad, el ejercicio fisico, etcétera, en cada uno de
ellos. La modificacion del riesgo a través de los factores nutri-
cionales puede producirse en distintos estadios del proceso
del cancer. Por ejemplo, dichos factores pueden reducir los
efectos de los carcindgenos medioambientales, lesionar
directa o indirectamente el ADN y favorecer o inhibir la pro-
gresion de la neoplasia.

A veces se piensa que los alimentos y la nutricién influyen
en el riesgo de cancer solo en la medida en que pueden conte-
ner sustancias carcindgenas. Ahora bien, aunque son varios
los carcindgenos identificados en los alimentos y bebidas, su
contribucién al impacto global de la alimentacién en el riesgo
de cancer parece ser escasa. En primer lugar, la historia de la
participacion de los alimentos y la nutricién en la modifica-
cién del proceso del cédncer es mucho mds compleja. En
segundo lugar, casi todos los efectos importantes de la dieta
podrian estar mediados por acciones que inhiben el proceso
del cancer.

En muchos casos, los mecanismos especificos por los que
los componentes individuales del régimen de alimentacién
influyen en el proceso del cancer no se conocen por completo
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y, sin duda, atn faltan muchos por identificar. No obstante,
los conocimientos actuales permiten comprender algunos
aspectos esenciales que, a su vez, podrian constituir la base de
las recomendaciones disefiadas para la prevencion del cancer.

PRUEBAS Y JUICIO CIENTIFICOS

En el tercer capitulo se establecen las bases para demostrar
que el cancer es en gran medida una enfermedad que se puede
prevenir, y que es posible lograr una disminucién sustancial de
su incidencia por medio del régimen de alimentacién.

Se resumen los métodos utilizados para investigar los nexos
entre alimentos, nutricién y cancer, y se subrayan sus cualida-
des y defectos. Se explica la forma en que los hallazgos proce-
dentes de muchos estudios de distintas clases pueden
contribuir a demostrar en forma satisfactoria las relaciones
causales existentes entre alimentos, nutricién y cancer.

La primera seccion del capitulo resume los distintos tipos
de estudios epidemioldgicos: estudios descriptivos y ecoldgi-
cos, estudios de poblaciones a lo largo del tiempo, estudios de
cohorte y estudios analiticos de caso y control realizados en el
nivel individual, y ensayos controlados de distintos agentes y
dietas en grupos seleccionados. La segunda seccidn explica los
métodos utilizados para evaluar la ingesta energética, la masa
corporal, la actividad fisica, los componentes de la dieta, los
alimentos y bebidas, y los procedimientos empleados para pro-
cesar los alimentos. La tercera seccion describe los ensayos
experimentales y los estudios a corto plazo en seres humanos
disefiados para identificar los mecanismos por los que las
caracteristicas de la alimentacion pueden influir en el riesgo
de cancer.

Ningtn disefio de estudio es autosuficiente. En la ciencia, al
igual que en otras disciplinas importantes para las politicas
publicas, la verdad absoluta no existe. Por el contrario, y al
igual que sucede con los procesos legales, la suma de hallazgos
procedentes de distintas fuentes puede constituir una base lo
bastante s6lida como para disefiar recomendaciones destina-
das a mejorar la salud publica. La prueba cientifica mas firme
de que los alimentos y la nutricién modifican el riesgo de can-
cer procede de una combinacién de distintos tipos de investi-
gaciones epidemioldgicas, respaldadas por los hallazgos
experimentales y por la identificacion de vias bioldgicas plau-
sibles. Todas las secciones contienen en su ultima parte la eva-
luacién del grupo de trabajo sobre los méritos relativos de los
distintos tipos de pruebas cientificas.

Para hacer recomendaciones sobre la prevencion primaria
del cancer destinadas a los responsables politicos y a la gente
en general, es necesario saber de antemano que las medidas
tomadas como consecuencia de ellas serdn efectivas. La cuarta
seccién demuestra la forma en que puede valorarse el impacto
de los alimentos y la nutricién en el riesgo de cancer de las
poblaciones. Por tltimo, la quinta seccién del capitulo explica
los métodos empleados por el grupo de trabajo para revisar y
evaluar la evidencia sobre alimentos, nutricién y cancer en los
capitulos siguientes.
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Y ALIMENTOS

CANCERES

Las 18 secciones del capitulo 4 del informe se refieren a las
localizaciones de los canceres que, en conjunto, justifican alre-
dedor de 80% de la incidencia mundial de cancer y del niimero
total de muertes por cancer en todo el mundo. El capitulo actua-
lizala historia de las relaciones entre alimentos, nutricién y can-
cer mediante revisiones y juicios basados en esas revisiones y
hechos con los criterios previamente acordados por el grupo de
trabajo.

El orden de las secciones guarda una relacién aproximada
con la anatomia del cuerpo humano, o con localizaciones que
tienen caracteristicas comunes por razones anatémicas, meta-
bélicas, hormonales o de otro tipo.

Para mayor facilidad de acceso, comparacién y revision,
todas las secciones del capitulo tienen una estructura similar. En
primer lugar, se presentan las pruebas cientificas y la opinién del
grupo de trabajo, en palabras y por medio de matrices. En estas
dltimas, las entradas reflejan la fuerza de cada prueba a favor o
en contra de la interpretacion causal de las asociaciones. En
cada seccidn, el texto contintia luego con una introduccién, que
comprende los datos basicos sobre el cancer revisados, junto con
un resumen de los patrones de incidencia en el mundo, la pato-
genia y las opiniones de otros grupos de expertos anteriores,
cuando se consideran de especial interés.

El texto principal de cada seccién consiste en revisiones
bibliogréaficas que siguen una estructura constante.

En las cuatro primeras secciones del capitulo se revisan los
canceres del aparato aerodigestivo superior: boca y faringe,
laringe, nasofaringe y es6fago. La quinta seccion se refiere al can-
cer de pulmoén, hoy por hoy el més frecuente en todo el mundo.
Los canceres de estdmago, pancreas y vesicula biliar ocupan las
tres secciones siguientes. De ellos, el cancer de estomago es el
segundo mas frecuente en todo el mundo y, junto con el cancer
colorrectal —la otra gran neoplasia del aparato digestivo—, es el
que muestra una relacion mas estrecha con la alimentacién. E1
cancer primario de higado se revisa en la novena seccién, mien-
tras que la décima se dedica a los canceres de colon y recto, que
en conjunto constituyen la cuarta forma de cAncer mas frecuente
en el mundo. Las seis secciones siguientes se refieren a los cance-
res relacionados con hormonas o especificos de sexo. Cuatro de
ellos, los de ovario, endometrio, cuello del ttero y prostata, son
especificos de sexo. El cancer de tiroides es también un cancer
relacionado con hormonas. El cdncer de mama es el mas fre-
cuente en las mujeres de todo el mundo y su incidencia es parti-
cularmente alta en los paises desarrollados y en las zonas
urbanas de los que se encuentran en vias de desarrollo.
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CANCERES, NUTRICION

Las secciones decimoséptima y decimoctava revisan los dos
canceres del aparato urinario: el de rifién y el de vejiga.

CONMPONENTES DE LA DIETA

En el capitulo 5 del informe se hace una evaluacion de los
componentes de la dieta, algunos de los cuales, como los hidra-
tos de carbono, las grasas, las proteinas y las distintas vitaminas
y minerales, son bien conocidos. El grupo de los hidratos de car-
bono abarca las féculas o almidones, azicares y fibras (o polisa-
caridos no feculentos). Las grasas son de muchos tipos. Se
estudian asimismo distintas vitaminas y minerales, al igual que
otros compuestos bioactivos habitualmente presentes en los ali-
mentos de origen vegetal y que, en general, no suelen clasifi-
carse como nutrientes.

El capitulo 5 deriva, aunque sin limitarse a repetirlas, de las
revisiones bibliograficas contenidas en el capitulo 4. Se hace un
breve resumen de los datos disponibles sobre cada componente
ysurelacién con los distintos canceres; en algunos casos, se pre-
senta la evidencia de la relacion dosis:respuesta.

Cada seccion del capitulo comienza con un resumen de las
opiniones del grupo de trabajo, en palabras y matrices. Se des-
criben los componentes de la dieta, los alimentos que los contie-
nen, sus funciones fisioldgicas y las necesidades de cada uno. Se
presentan también los patrones de consumo en las distintas par-
tes del mundo y se subrayan los aspectos relacionados con la
interpretacién de los datos. Se resumen las conclusiones de
informes previos y se hacen consideraciones de salud ptblica
sobre aspectos distintos al cancer. Por tltimo, el grupo de tra-
bajo expone sus recomendaciones para la futura investigacion.

Las pruebas revisadas en el capitulo 4 se resumen a continua-
cion, seguin un formato establecido. En primer lugar, se evaltala
evidencia de proteccion frente al cancer. Las distintas evaluacio-
nes siguen un orden que depende de la confianza en su causali-
dad. Asi, 1a evidencia de proteccion frente a un cancer especifico
ocupa el primer lugar. Se subraya de este modo el papel de la
nutricién en la prevencion del cancer y se exponen de la forma
mds demostrativa posible los patrones por los que un compo-
nente dado de la dieta puede modificar de manera constante el
riesgo de canceres de distinta localizacién.

El capitulo comienza con los macrocomponentes. Se valoran
la propia ingesta energética y los factores necesariamente impli-
cados en el equilibrio energético: crecimiento, edad de la
menarquia, talla, masa corporal y actividad fisica. La segunda
seccion cubre los almidones, la fibra (polisacaridos no feculen-
tos) y los azticares. La tercera se refiere a la evidencia no solo
sobre la grasa total de la dieta, sino también de las proporciones
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de grasas saturadasy de origen animal, y de las insaturadas y de
origen vegetal. Las proteinas se valoran en la cuarta seccion, y la
quinta se dedica a las bebidas alcohdlicas.

Las tres dltimas secciones tratan de los microcomponentes
de la dieta: las vitaminas, incluidos los carotenoides, las vitami-
nas Cy Ey el folato, y los minerales, comprendidos el selenio, el
calcio, el yodo y el hierro. El capitulo termina con la evaluaciéon
de la evidencia relativa a un gran ntimero de compuestos bioac-
tivos que, en su mayor parte, se encuentran en los alimentos
vegetales.

Otros aspectos claves tratados son la ingesta de energia y su
relacién con la masa corporal; el papel de los grados relativos de
refinamiento del almidén; la relacién entre las dietas ricas en
grasa, el aumento de la masa corporal (obesidad), la densidad
energéticay el riesgo de cancer; la importancia de las propieda-
des antioxidantes de distintos microcomponentes de la dieta; la
posibilidad de que algunos canceres se deben a deficiencias de
multiples nutrientes; las pruebas obtenidas en los ensayos de
intervencion con suplementos alimentarios; los donantes de
grupos metilo; las grasas hidrogenadas, y las dietas deficientes.

ALIMENTOS Y BEBIDAS

El capitulo 6 del informe comprende las recomendaciones
del grupo de trabajo, que se basan en alimentos (mds que en
nutrientes), expuestas en el capitulo 8. Las dos primeras seccio-
nes evaliian los alimentos basicos feculentos, que constituyen
las fuentes de energia mas accesibles para la mayor parte del
planeta: cereales, raices, tubérculos y platanos. La seccién
siguiente trata de las verdurasy frutas que, como las féculas, son
fuentes de fibra y también de muchos micronutrientes. Las dos
secciones siguientes se refieren a otros dos tipos de alimentos
vegetales: las legumbres, y las nueces y semillas. A continua-
cién, dos secciones valoran los alimentos de origen animal, en
primer lugar, las carnes, aves de corral, pescados y huevos, y
después, laleche y los productos lacteos. La seccién siguiente se
refiere a algunas hierbas y especias, y la tiltima se dedica al café
yalté.

Otros aspectos esenciales tratados son la posible importancia
de los cereales alimenticios no refinados y las dietas de las per-
sonas que no comen carne (vegetarianos).

PROCESAMIENTO DE LOS ALIMENTOS

El capitulo 7 del informe trata de la evidencia existente sobre
los aspectos del procesamiento de los alimentos que podrian
influir en el riesgo de cancer. El capitulo sigue el orden de pro-
duccién, manufactura, almacenamiento, conservacion y prepa-
racion, y en la primera seccién se evalda la relacion entre los
residuos quimicos agricolas e industriales y el riesgo de cancer.

La segunda seccion se refiere a los aditivos alimentarios, fre-
cuentes en los alimentos y bebidas procesados. Algunos de ellos
poseen actividad carcindgena en los estudios experimentales;
por estay otras razones de toxicidad potencial, se hallan some-
tidos a regulacién.

NUTRICION Y LA PREVENCION DEL CANCER:
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Las tres secciones siguientes evaltian los métodos de almace-
namiento y conservacién de los alimentos. Los cereales, las ver-
duras, las frutas, las legumbres y otros productos se almacenan
para asegurar un suministro continuo a lo largo de todo el afio;
para ello, muchas veces es imprescindible la conservacién. En
muchas partes del mundo se usan todavia métodos tradiciona-
les para conservar los alimentos mds comunes, que se salan,
curan o encurten. En los paises desarrollados, donde la refrige-
racion y las tecnologias mas modernas son de uso habitual, los
alimentos conservados a la manera tradicional se consumen por
susabor.

Laultima seccion trata de la cocina. Para la carne y el pescado
se usan agua, grasa, un calor mas o menos fuerte o la llama
directa, y otras formas.

Otros aspectos claves considerados son el papel de los resi-
duosy aditivos y el posible riesgo de cancer asociado a los hidro-
carburos policiclicos aromaticos y las aminas heterociclicas que
se forman durante la coccion a elevadas temperaturas.
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RECONMENDACIONES

El cancer se debe, ante todo, a la accién de factores medioam-
bientales. De estos, los mas importantes son el tabaco, la dieta y
los factores asociados a ella, tales como la masa corporal y la acti-
vidad fisica, y la exposicion laboral o de otro tipo. Estos factores
interactiian con la vulnerabilidad propia, hereditaria y adqui-
rida, de las personas. Por tanto, seria posible prevenir gran parte
dela carga mundial de cancer si las personas no fumaran, siguie-
ran una dieta y un patrén de actividad adecuados y redujeran
otras exposiciones ambientales. El capitulo 8 del informe explica
las recomendaciones acordadas por el grupo de trabajo y las
expone en el contexto mas amplio de la prevencion del cancer.

Las pruebas sobre la evidencia de una proteccién alimentaria
frente al cdncer son sobre todo concluyentes y constantes en lo
que se refiere a las dietas ricas en verduras y frutas. La evidencia
de que el ejercicio fisico protege frente al cancer de colon es con-
vincente. También lo es la evidencia de que el consumo de alco-
hol aumenta el riesgo de cancer de boca y faringe, laringe,
esofago e higado, y de que una gran masa corporal incrementa el
riesgo de cancer de endometrio. También es convincente la evi-
dencia de que la refrigeracion de los alimentos protege frente al
cancer de estdmago. Otros aspectos de la dieta modifican proba-
ble o posiblemente el riesgo de cancer de distintas localizaciones.
Précticamente no existe prueba alguna de que los factores ali-
mentarios reduzcan el riesgo de algunos canceres e incrementan
el de otros. En consecuencia, el grupo de trabajo hace sus reco-
mendaciones confiando en el probable impacto que tendrian en
el cancer en general.

Ademas, como se demuestra en la tercera seccién del capitulo
sobre otras consecuencias para la salud publica, las recomenda-
ciones no solo derivan de las evidencias sobre los alimentos, la
nutricién y la prevencion del cancer, o se basan fundamental-
mente en ellas, sino que son también compatibles con otras reco-
mendaciones alimentarias destinadas a prevenir las infecciones,
las deficiencias y otros procesos crénicos importantes. Asi pues,
los beneficios asociados a las recomendaciones del grupo de tra-
bajo deberian extenderse més alld de la mera reduccién de la
incidencia de cancer y de la mortalidad asociada.

Se hacen 14 recomendaciones alimentarias, basadas en 10
principios. Estas recomendaciones adoptan la forma tanto de
objetivos para los responsables politicos como de consejos para la
poblacién general. Casi todas se basan en los alimentos y se cuan-
tifican siempre que ello es posible. Cubren los alimentos y bebi-
das, los patrones de alimentacion, los suplementos alimentarios,
la actividad fisica y 1a obesidad.
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Las tres primeras se refieren a los suministros de alimentos y
comidas y el mantenimiento del peso corporal y la actividad
fisica. Las cinco siguientes tratan de los alimentos y bebidas, més
especificamente de las verduras y frutas, de otros alimentos de
origen vegetal, las bebidas alcohdlicas, las carnes, las grasas y los
aceites. Cinco recomendaciones adicionales tratan sobre los
aspectos del procesamiento de los alimentos: sal y salazones,
almacenamiento y conservacion, aditivos y residuos, y prepara-
cion. La dltima recomendacién concierne a los suplementos.

En general, las recomendaciones se basan en una evidencia
convincente acerca de la existencia de relacién causal con el
riesgo de cancer o en una evidencia de probable relacion causal.
Las recomendaciones sobre otros alimentos vegetales, aditivos y
residuos, y preparacion de alimentos se basan en pruebas menos
fehacientes, pero se incluyen para permitir el disefio de dietas
completas a partir de las recomendaciones, por razones de pru-
dencia o como respuesta a las preocupaciones de la poblacion.

El grupo de trabajo recomienda también no consumir tabaco.
En algunos canceres, el efecto nocivo del habito de fumar puede
superar con mucho el efecto protector de las recomendaciones
aqui presentadas y ejercer potentes interacciones con los efectos
del consumo de alcohol.

Desde las perspectivas nutricional y culinaria, las dietas reco-
mendadas son similares a las cocinas ya habituales en distintas
partes del mundo y se basan en el consumo regular de distintas
verduras, frutas y féculas.

IMPLICACIONES POLITICAS

Las politicas adoptadas por gobiernos, industrias, organismos
internacionales y otras organizaciones influyentes se basan,
razonablemente, en el consejo de los expertos. Este consejo no
puede ser inmutable; todas las politicas publicas se hallan some-
tidas a cambios surgidos como respuesta a los nuevos conoci-
mientos. Sin embargo, existe siempre un momento en el que un
tema es lo bastante importante y urgente y los argumentos para
pasar a la accién son lo suficientemente convincentes para que
tanto los responsables politicos como la poblacién deseen el cam-
bio. Este momento ha llegado ya en lo que se refiere a los alimen-
tos, la nutricién y la prevencidn del cancer.

Eldltimo capitulo del informe da una idea general de las nece-
sidades politicas derivadas de sus conclusiones y recomendacio-
nes. Calcula la magnitud de la prevencién del cancer que podria
lograrse gracias al régimen de alimentacion; expone las tenden-
cias mundiales con mayores probabilidades de influir en la inci-
dencia de cancer y las perspectivas de prevencion; resume
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diversos estudios procedentes de distintas partes del mundo y
sugiere calendarios para un cambio mundial.

Toda planificacién requiere calculos basados en los conoci-
mientos mas actuales y algunos de los aspectos contenidos en
este capitulo final son muy amplios. Contribuyeron a su prepa-
racion distintas organizaciones y personas, incluyendo algunos
de los designados en este informe como asesores o consultores.
Su objetivo radica en proporcionar no tanto un plano detallado
sino un retrato general de los cambios necesarios para reducir la
incidencia de céncer en el mundo.

La primera seccién calcula el potencial de las recomendacio-
nes alimentarias contenidas en el informe para reducir la inci-
dencia del cancer y la mortalidad por su causa en todo el mundo
en una proporcién de 30 a 40%, en funcién del tiempo. Este
calculo es compatible con los realizados en otros informes de
expertos anteriores. En 1996, mas de 10 millones de personas en
el mundo desarrollaron alguna forma de céncer y al menos 6
millones murieron por causa del cancer. De ello se deduce que
podrian evitarse entre 3 y 4 millones de casos de cdncer cada
afo, solo con medios alimentarios factibles. Asi pues, el informe
tiene inmensas implicaciones para las politicas y practicas mun-
diales, internacionales y nacionales.

La segunda seccion explora el futuro préximo y prevé las ten-
dencias de la incidencia del cancer y de los costos de su trata-
miento, contra un fondo de cambio social y medioambiental
vasto y creciente en todo el mundo, con el subsiguiente cambio
de los patrones de enfermedad. En la actualidad, alrededor de
12% de todas las muertes se deben al cancer. Sin embargo, esta
proporcion es mayor en Europa, América del Norte y Australasia,
yenlas zonas urbanas de Africa, América Latina y Asia. Dadas las
tendencias actuales y el creciente aumento y progresivo envejeci-
miento de la poblacién mundial, es muy probable que estas cifras
aumenten.

Las experiencias de 10 paises de Africa, América Latina, Asia,
Europa y América del Norte constituyen la tercera seccion.

En la cuarta seccion se sefialan los agentes del cambio que
permitirian reducir la incidencia del cancer y la mortalidad por
su causa. Un informe mundial solo puede hacer sugerencias
generales que inicamente pueden convertirse en programas efi-
caces de acciéon mediante el trabajo de los organismos compe-
tentes que ya funcionan en los distintos paises y comunidades.
Sin embargo, es posible que estos organismos se vean afectados
por las politicas internacionales mas globales y quizas estimula-
dos por el marco sugerido.

El grupo de trabajo pide a los responsables politicos de todo
el mundo que hagan de la prevencién del cancer una parte inte-
gral de su trabajo, y la introduzcan en todos los programas
importantes destinados a mejorar la salud publica.

NUTRICION Y LA PREVENCION DEL CANCER:
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La prevencion del
cancer: una prioridad
mundial

La poblacion del mundo estd aumentando. También la inci-
dencia de cancer aumenta, tanto medida en términos de canti-
dad de casos en una poblacion de tamafio y edad constantes, en
relacién con otras enfermedades, como, dado el envejecimiento
progresivo de las poblaciones del mundo, en términos de la
carga que representa para la salud publica. Se prevé que la inci-
dencia mundial de cancer ascenderd de los 10,3 millones de
casos de 1996 a 14,7 millones en 2020. Las poblaciones en
expansion multiplican distintas tendencias adversas. Las
proyecciones para el siglo XXI reflejan que, en los paises hoy
en transicion hacia una economia desarrollada, la deteccion
de base poblacional, el tratamiento y los cuidados paliativos
del cancer no son opciones politicas factibles: los recursos
necesarios no existen ni existiran.

Las poblaciones de Europa, Japén y América del Norte
estan envejeciendo y las tasas de envejecimiento de China y
otros paises en vias de desarrollo econdémico son espectacu-
lares. Al mismo tiempo, las poblaciones de Africa, América
Latina y Asia se desplazan desde las zonas rurales hacia las
aglomeraciones urbanas, muchas de las cuales son ahora
inmensas y crecen sin control. El libre comercio mundial
supone la sustitucion acelerada de los cultivos, los sistemas
de alimentacion y las dietas tradicionales por alimentos y
bebidas procesados, tanto importados como localmente
manufacturados.

Estos cambios, que reflejan las influencias econdmicas
exteriores, muchas veces no van acompafiados de aumentos
paralelos de la riqueza de los paises en desarrollo, que no
obstante se enfrentan ahora a la perspectiva de una nueva
epidemia de cancer y de otros procesos crénicos asociados a
la urbanizacidn, y que se suman a las enfermedades infeccio-
sas y debidas a deficiencias y a los patrones de cancer pree-
xistentes. Muchos paises no disponen del dinero, del
personal formado, de la infraestructura ni de las instalacio-
nes necesarias para detectar y tratar el cdncer ni para pro-
porcionar cuidados paliativos.

En lo que concierne a las enfermedades relacionadas con
la dieta, la unica politica de salud publica factible para
muchos paises de Africa, América Latina, Asia, Oceania,
Europa Oriental y la antigua Unién Soviética consiste en
garantizar la conservacion de los patrones alimentarios ade-
cuados (prevencion primordial) o en incitar a sus habitantes
a cambiar sus regimenes de alimentacién antes de que se
produzca la enfermedad (prevencion primaria).

Estas estrategias necesitan programas nacionales disefia-
dos para proteger tanto la salud ptiblica como la estabilidad
y sustentabilidad econdmicas por medio de politicas agrico-
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las y alimentarias adecuadas que combinen las ventajas de
las dietas y costumbres tradicionales con los beneficios de la
ciencia y la tecnologia actuales. En las economias de libre
mercado, a medida que la salud publica mejorase y los con-
sumidores empezaran a comprender el valor de las dietas
adecuadas para su salud, todos los sectores de la sociedad
resultarian beneficiados.

Estas politicas, al igual que los programas nacionales inte-
grados con participacién del gobierno, la industria y las organi-
zaciones no gubernamentales, son también necesarias en otras
partes de Europa, América del Norte y Australasia. Deben llegar
aformar parte integral de los programas multisectoriales nacio-
nales destinados a reducir la carga de las enfermedades créni-
cas. En general, se comprobara que las politicas orientadas a
prevenir el cancer complementan y apoyan las disefiadas para
prevenir otros trastornos crénicos, asi como las enfermedades
debidas a deficiencias de nutrientes y algunas infecciones.

UN MARCO POLITICO PARA
LA PREVENCION DEL CANCER

El grupo de trabajo invita a los organismos internaciona-
les y alos gobiernos nacionales, la industria, las profesiones
médicas y sanitarias, los grupos de defensa del consumidory
los de interés puiblico, los medios de comunicacion y todas las
demas organizaciones del mundo, a aceptar los juicios
siguientes, basados en los conocimientos cientificos actuales,
y a proceder en consecuencia.

ESCALA DE BENEFICIOS

En su mayor parte, el cancer es una enfermedad prevenible.
Las causas principales de cancer son el consumo de tabaco y
la alimentacién incorrecta.

m  Entre 30y 40% de todos los casos de cancer podrian
prevenirse con regimenes alimentarios factibles y
adecuados, y mediante la actividad fisica y el
mantenimiento del peso corporal correcto.

®  Entodo el mundo y con las tasas actuales, ello
significa que la alimentacién adecuada podria
prevenir de 3 a 4 millones de casos de cancer cada
afio.

m Lasdietasricas en cantidades abundantes y variadas
de verduras y frutas evitarian 20% o mas de todos los
casos de cancer.

®m  Un consumo de alcohol mantenido dentro de los
limites recomendados prevendria hasta 20% de los
casos de cancer del aparato aerodigestivo, el colony
recto, y la mama.

®  Elcédncer de estdmago se previene sobre todo con
dietas adecuadas; el cancer de colon y recto se
previene principalmente con dietas adecuadas,
manteniendo o aumentando la actividad fisica y
conservando un peso corporal adecuado.

® Unameta intermedia factible para la prevencion
alimentaria del cancer seria la reduccién de su

incidencia mundial en 10 a 20% en un plazo de 10 a
25 afios.

NECESIDAD DE LA PREVENCION

®  Los enfoques mas efectivos para la prevencion del
cancer son el uso de medios alimentarios y afines, y
la prevencion y el cese del consumo de tabaco.

m Laprevencion no solo beneficia a las personas, sino
también a las familias, las comunidades y las
economias nacionales.

® Laprevencion es la tinica forma sensata de abordar
el problema del cédncer en los paises en desarrollo
en los que, desde una perspectiva poblacional, ni el
tratamiento ni los cuidados paliativos del cancer
son econdmicamente factibles.
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ALIMENTOS, NUTRICION Y LA PREVENCION DEL CANCER:
UN PANORANMA GENERAL

Esta matriz resume los
juicios acerca de los
componentes de la dieta,
los alimentos y bebidas, y
el procesamiento de los
alimentos, y el riesgo de
cancer tal y como es
presentado en las
matrices individuales
incluidas en los capitulos
4,5, 6y 7 de este informe.
Los métodos utilizados
para llegar a dichos
juicios se exponen en el
capitulo 3.

Esta matriz ha sido
disefiada para mayor
comodidad de referencia:
en las filas se especifican
los distintos canceres
estudiados en el capitulo
4; las columnas de la
pagina situada a la
izquierda reflejan los
aspectos de la dieta que
reducen el riesgo de
cancer, mientras que las
de la pagina situada a la
derecha contienen los que
incrementan este riesgo.

La potencia de la
evidencia actual se ilustra
por la altura de los
bloques (véase la clave).
Se omite la evidencia que
el grupo de trabajo
consider6 sugestiva, pero
insuficiente; se omiten
también los juicios sobre
distintos aspectos de la
dieta que no guardan
relacion con el riesgo de
cancer.

UNA PERSPECTIVA MUNDIAL

I Boca y
faringe

Nasofaringe

Laringe

Esofago

Pulmoén

Estomago

Selenio

Pancreas

_Cereales
integrales

Vesicula biliar

Higado

Colon, recto

Sélo colon

Ovario

Endometrio

CLAVE

Cuello del utero

Descenso
del riesgo
convincente

Prostata

Tiroides

Yodo

Descenso
del riesgo
probable

Descenso
del riesgo
posible

RifAdén

Vejiga
|

Aumen
del riesg
convincente|

Aument
del riesgo
probable

umen
del riesgo
posible




Boca y
faringe
Nasofaringe

Laringe

Esofago

RESUMEN

i

i

Grasa
~ ras:
Pulmén s;};t?Jrada ? ?
animal
. Codi
Estomago ala
parrilla
Pancreas f ?
Vesicula biliar
Higado aflatoxinas
3 Grasa
Coci
Colon, recto ala SHtirada
parrilla aninl
Grasa prec%z
Yy gra:
Mama saturada
animal
Ovario
. Sélo g
Endometrio satura
animal
Cuello del utero f ?
Grasa
~ ras:
Préstata RIS
animal
Tiroides
Rifién




ALIMENTOS,

NUTRICION Y LA PREVENCION DEL CANCER:

UNA PERSPECTIVA MUNDIAL

El cancer puede prevenirse

El grupo de trabajo calcula que entre 30 y 40% de todos los casos
de cancer del mundo pueden prevenirse mediante dietas fac-
tibles. Con las tasas de 1996, la cifra equivalente seria de entre 3
y 4 millones de nuevos casos de cancer cada afio.

Los cientificos aceptan que los canceres son prevenibles en
gran medida y que la forma mds eficaz de reducir el riesgo con-
siste en evitar el uso del tabaco, alimentarse correctamente y li-
mitar la exposicién a los carcinégenos ocupacionales y otros
carcinégenos medioambientales.

Existe una evidencia epidemioldgica y experimental potente
y constante segtin la cual las dietas recomendadas reducen el
riesgo de cancer de muchas localizaciones. A lo largo del
tiempo, la puesta en practica de una de las recomendaciones
(consumir 400 gramos/dia o mas de distintas verduras y frutas)
podria, por si sola, reducir la incidencia global de cancer en al
menos 20%. Se dispone, ademas, de pruebas convincentes o
probables segtin las cuales las dietas ricas en verduras, frutas o
ambas protegen frente a los canceres de la cavidad oral y la
faringe, el es6fago, el pulmdn, el estémago, el colon y recto, la
laringe, el pancreas, la mama y la vejiga.

Doll y Peto calcularon en 1981 que hasta la tercera parte de
todas las muertes por cancer de los Estados Unidos podrian ser
debidas ala dieta. Hoy, puede hacerse un nuevo calculo mundial
de la magnitud en que es posible la prevencion del cancer. El
grupo de trabajo subraya que no todos los tipos de canceres
cambiaran al mismo tiempo: si los factores de riesgo alimentario
que modifican el cdncer de mama o de estdbmago acttian sobre
todo en las primeras etapas de la vida, las dietas que reducen el
riesgo tardaran mas de una generacion en hacer efecto —hipd-
tesis compatible con los resultados de los estudios hechos en
poblaciones emigrantes—.

El cuadro de la pagina siguiente ilustra la proporcién de can-
ceres susceptibles de prevencién por medio de la dieta. Como
ejemplo, se detallaran a continuacion los seis canceres mas fre-
cuentes en todo el mundo.

PULMON

El grupo de trabajo subraya que la causa mas importante del
cancer del pulmon es, con mucha diferencia, el habito de fumar
tabaco. Al mismo tiempo, considera que las dietas ricas en dis-
tintas verduras y frutas, y los micronutrientes que contienen,
pueden prevenir entre 20 y 33% de los casos de esta neoplasia
tanto en fumadores como en no fumadores.

ESTOMAGO

La infeccion por Helicobacter pylori es una causa no alimentaria
de cancer de estémago, pero su persistencia y su papel en la car-
cinogénesis podrian ser susceptibles de modificacion dietética.
Las dietas ricas en verduras y frutas protegen frente a este cancer,
aligual que larefrigeracion de los alimentos perecederos. Es pro-
bable que la sal y los alimentos salados incrementen el riesgo.

El grupo de trabajo considera que las dietas ricas en verduras
y frutas junto con el uso de la congelacion o la refrigeracion para
conservar los alimentos perecederos, y un bajo consumo de sal y
alimentos salados podria prevenir entre 66 y 75% de los casos de
cancer de estomago.

MAMA

Algunos de los principales factores determinantes del riesgo
relacionados con la dieta podrian ejercer sus efectos mas impor-
tantes en los dos primeros decenios de la vida. Un crecimiento
precoz rapido y una menarquia temprana, asi como una mayor
talla en la edad adulta, aumentan el riesgo de este cancer. Las
dietas ricas en verduras y frutas probablemente lo reducen; una
elevada masa corporal quiza incremente el riesgo después de la
menopausia, al igual que el consumo de alcohol. También con-
tribuye al riesgo la existencia de una historia familiar de cancer
de mama.

El grupo de trabajo considera que las dietas ricas en produc-
tos vegetales y la evitacion del alcohol, junto con la conservacion
de la masa corporal recomendada y de la actividad fisica regu-
lar, podrian reducir la incidencia de cancer de mama aproxima-
damente entre 33 y 50%. No obstante, considera también que el
beneficio derivado de estos hédbitos es mayor cuando se instau-
ran antes de la pubertad y se mantienen el resto de la vida. El
potencial de prevencion a lo largo de la vida adulta podria limi-
tarse a reducir el riesgo entre 10 y 20% por medio del manteni-
miento del peso corporal recomendado y la evitacion del
alcohol.

COLON Y RECTO

Las dietas ricas en verduras reducen el riesgo, al igual que la
actividad fisica regular en el caso del cancer de colon. Es posible
que las dietas ricas en fibras y almidones disminuyan el riesgo,
mientras que las ricas en carnes y alcohol probablemente lo
incrementen. Los factores de riesgo no alimentario comprenden
asimismo el papel protector de los antiinflamatorios no
esteroideos y una historia familiar de carcinoma colorrectal.

El grupo de trabajo considera que las dietas ricas en verduras
y bajas en carnes, junto con una actividad fisica regular y la evi-
tacién del alcohol podrian reducir la incidencia del cancer colo-
rrectal entre 66y 75%.

BOCAY FARINGE

El habito de fumar y masticar tabaco o betel es una causa no ali-
mentaria importante de este cancer. Las dietas ricas en verduras
y frutas son protectoras, mientras que el consumo de alcohol
aumenta el riesgo.

El grupo de trabajo considera que las dietas ricas en distintas
verduras y frutas, junto con la evitacién del alcohol, podrian pre-
venir entre 33 y 50% de los casos de cancer de boca y faringe.
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HIGADO El grupo de trabajo considera que la evitacion de los alimentos
contaminados por aflatoxinas y del alcohol podria prevenir entre

33y 66% de los casos de cancer de higado.

La infeccién por los virus By C de 1a hepatitis es una causa no ali-
mentaria de este cdncer. La contaminacion por aflatoxinas de los
alimentos y el consumo elevado de alcohol aumentan el riesgo.

CANCERES PREVENIBLES POR MEDIOS ALIMENTARIOS

Una proyecciéon mundial

En este cuadro, se consideran “factores alimentarios” distintos alimentos y nutrientes y las bebidas alcohélicas, asi como el peso corporal y la actividad fisica. El
grupo de trabajo calcul6 la medida en que los factores alimentarios y afines descritos en el informe pueden prevenir determinados canceres o el cancer en
general. Las cifras sugeridas son gamas compatibles con los conocimientos cientificos actuales revisados y evaluados en los capitulos 4-7 del informe, y toman en
consideracién los factores de riesgo no asociados a la dieta, particularmente el consumo de tabaco, las infecciones especificas y las exposiciones ocupacionales a

diversos carcindgenos. Las flechas representan el descenso (1) o el aumento (1) del riesgo.

ORDEN INCIDENCIA
MUNDIAL MunDIAL
(DE INCIDENCIA)  (EN MILES)

FACTORES
ALIMENTARIOS

FACTORES NO
ALIMENTARIOS DE
RIESGO
(ESTABLECIDOS)

PREVENCION MEDIANTE LA DIETA

CAcuto  CArcuto  CArcuo  CArcuo
BAJO ALTO BAJO ALTO
(%) (%) (MiLES) (miLES)
Bocay I Verduras y frutas? 1+ Tabaco?
faringe 5 575 1 Alcohol? 1 Betel® 33 50 190 288
Nasofaringe 1 Pescados en salazén® 1 VEBP
Laringe 14 190 I Verdurasy frutas 1 Tabaco 33 50 63 95
1 Alcohol
Eséfago 8 480 1 Verduras y frutas 1 Tabaco 50 75 240 360
1 Dietas carenciales 1 Eséfago de
1 Alcohol Barrett
Pulmoén 1 1.320 1 Verduras y frutas 1 Tabaco 20 33 264 436
1 Ocupacion
Estémago 2 1.015 I Verduras y frutas 1 H. pylori 66 75 670 761
| Refrigeracion
1 Sal
1 Alimentos salados
Pancreas 13 200 I Verduras y frutas 1 Tabaco 33 50 66 100
1 Carnes, grasa animal
Vesicula biliar - < - - - - - -
Higado 6 540 1 Alcohol 1 VHBy VHC 33 66 178 356
1 Alimentos contaminados
Colon, recto 4 875 | Verduras t Tabaco 66 75 578 656
1 Actividad fisica 1 Genes
1 Carne 1 Colitis ulcerosa
1 Alcohol 1 C. sinensis
1 AINE
Mama 3 910 1 Verduras 1 Reproduccion 33 50 300 455
1 Crecimiento precoz rapido 1 Genes
1 Menarquia temprana 1 Radiaciones
1 Obesidad
1 Alcohol
Ovario 15 190 = 1 Genes
1 Reproduccion 10 20 19 38
Endometrio 16 170 1 Obesidad 1AO
1 Estrégenos
| Reproduccién 25 50 43 85
Cuello del utero 7 525 I Verduras y frutas 1 VPH 10 20 53 105
1 Tabaco
Prostata 9 400 1 Carnes o grasa de la 10 20 40 80
carne o grasa de la leche
Tiroides = 100d 1 Deficiencia de yodo 1 Radiaciones 10 20 10 20
Rifién 17 165 1 Obesidad 1 Tabaco 25 33 41 54
1 Fenacetina
Vejiga 11 310 1 Tabaco 10 20 31 62
1 Ocupacion
1 S. haematobium
Otros 2.355 - - 10 10 236 236
Total (1996) 10.320 3.022 4.187
29,3% 40,6%

Cifras de orden e incidencia mundiales: Parkin et al (1993); OMS (1997).
2 Boca y faringe; también tabaco mascado.

b Nasofaringe.

CEl IARC no dispone de datos mundiales fidedignos para esta localizacion.

d Calculo conservador basado en datos de IARC, (1993).



En la actualidad, los responsables
politicos deben saber que es posible redu-
cir la incidencia mundial de cancer en 30
a 40% mediante la introduccién de cam-
bios factibles en las dietas y modos de
vida acompafiantes para obtener los
objetivos especificados en el capitulo 8
del informe y resumidos aqui.

Las personas también deben ser cons-
cientes de que podrian reducir de manera
considerable tanto su propio riesgo de can-

cer como el de sus familias siguiendo los ~ ® Las recomendaciones se refieren

consejos contenidos en el informe. Las 14 aaquellas dietas completas que
recomendaciones del grupo de trabajo, tienen mas probabilidades de
expuestas detalladamente en el capitulo 8, prevenir el cdncer y que son

se basan en las revisiones y evaluaciones compatibles con la prevencion de
de la literatura contenidas en los capitulos otras enfermedades.

4-7yen el método de interpretaciondela ~ m  Salvo que se indique lo

evidencia cientifica establecido en el capi- contrario, son aplicables a todos
tulo 3. Estas recomendaciones siguen los los adultos y nifios mayores de 2
principios y consideraciones especificados afios de todo el mundo.

en el capitulo 8, en particular:

OBJETIVOS DE SALUD PUBLICA Y CONSEJOS INDIVIDUALES

SUMINISTRO Y CONSUNMO DE ALIMENTOS e Consuma entre 400y 800 gramos (15 a 30 onzas) o cinco o mds
Y FACTORES RELACIONADOS porciones (raciones) diarias de gran variedad de verdurasy frutas a lo

]. Suministro y consumo de alimentos

largo de todo el afio.5 4

e Laspoblaciones deben consumir dietas variadas y 5 Otros alimentos vegetales®

nutricionalmente correctas, basadas fundamentalmente en e Debe favorecerse el consumo de gran variedad de alimentos
los alimentos de origen vegetal. ricos en almidon o en proteinas de origen vegetal,

e Seleccione preferentemente dietas vegetales, con gran preferiblemente con un procesamiento minimo, suficientes
variedad deverdurasy frutas, leguminosas y alimentos bdsicos para aportar de 45 a 60% de la energia total. El azticar refinada
ricos en almidény minimamente procesados. debe proporcionar menos de 10% de la energia total.

2 Mantenimiento del peso corporal

e Consuma entre 600y 800 gramos (20 a 30 onzas) o mds de
siete porciones (raciones) diarias de gran variedad de cereales

e Losindices medios de masa corporal de la poblacién (granos), legumbres, raices, tubérculosy pldtanos. ©fPrefiera los
adulta deben hallarse comprendidos entre IMC 21-23, de alimentos minimamente procesados. Limite el consumo de azticar
manera que el IMC individual se mantenga entre 18,5y 25.2 refinada.

e FEyitela delgadez excesivay el exceso de peso, y limite el

aumento de peso a menos de 5 kg (11 libras) durante lavida 6 Bebidas alcohdlicas

adulta. e No serecomienda el consumo de alcohol. Debe desalentarse el

3 Mantenimiento de la actividad fisica

consumo excesivo de alcohol. Para los que beben alcohol,
recomendar un consumo que aporte menos de 5% de la energia

e Laspoblaciones deben mantener a lo largo de su vida un total en los varones y menos de 2,5% en las mujeres.
modo de vida activo equivalente a un nivel de actividad e No serecomienda el consumo de alcohol pero, sise consume,
fisica (NAF) igual o superior a 1,75, con oportunidad para el deberd limitarse a menos de dos copas diarias en los varonesy una en

ejercicio fisico enérgico.

las mujeres.&ht

e Sisuactividad laboral es baja o moderada, deberd dar un
paseo diario rdpido de una hora de duracion o hacer un 7 Carnes
ejercicio similary realizar también ejercicios enérgicos al e Sise consumen, las carnes rojas deben proporcionar menos de

menos durante una hora a la semana.P

ALINMIENTOS Y BEBIDAS

10% de la energia total.
e Siseconsumen, laingesta de carnes rojas deberd limitarse a
menos de 80 gramos (3 onzas) diarios. En lugar de la carne roja,

4 Verdurasy frutas

conviene consumir pescado, aves de corral o carnes de animales no
domesticados./

o Debe favorecerse el consumo de gran variedad de verduras

y frutas, hasta obtener 7% o mas de la energia total, a lo largo 8 Grasas y aceites totales
de todo el afio. e Elconsumo total de grasas y aceites debe proporcionar de 15%
ano mas de 30% de la energia total.
e Limite el consumo de alimentos grasos, particularmente los de
World American origen animal. Emplee cantidades moderadas de los aceites vegetales
Cancer Institute for I ——
Research Fund Cancer Research




®m Estan disefiadas para servir como

base tanto a la planificacién
como a la educacién, y deben
adaptarse a las distintas culturas
y hébitos culinarios.

La importancia relativa de las
recomendaciones varia con las
distintas partes del mundo ylas
diferentes poblaciones.

Se proponen objetivos para los
responsables politicos de los
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ambitos internacional, nacional y
local, pero pueden aplicarse
también a las personas.

Los objetivos se cuantifican en
cifras o gamas basadas en la
evidencia y juicio cientificos
actuales, o bien compatibles con
ellos.

Se especifican objetivos para
politicas de poblacién; los
consejos proceden de estos

objetivos politicos y se dirigen a
los ciudadanos.

Los consejos individuales, que
comprenden pesos de los
alimentos y tamafos de las
porciones, se dirigen a la
poblacién general.

PROCESAMIENTO ALIMENTARIO SUPLENMENTOS ALIMENTARIOS

14 Suplementos alimentarios
e Lospatrones de alimentacion de la comunidad deben ser
compatibles con la reduccion del riesgo de cancer sin necesidad

9 Sal y salazones
e Lasal procedente de todas las fuentes debe ascender a menos
de 6 gramos/dia (0,25 onzas) en los adultos. !

e [Limite el consumo de alimentos saladosy el uso de sal para cocinar
ysal de mesa. Utilice hierbas y especias para sazonar los alimentos.

10 Almacenamiento
e Losalimentos perecederos deben conservarse de forma tal que
la contaminacién por hongos se reduzca al minimo.
e No consuma alimentos que, como consecuencia de un
almacenamiento prolongado a temperatura ambiente, puedan sufrir
contaminacion por micotoxinas.

1 1 Conservacion
e Los alimentos perecederos que no se consuman con rapidez
deberan conservarse congelados o refrigerados.
e Empleelarefrigeraciony otros métodos adecuados para conservar
en el hogar los alimentos perecederos después de comprarlos.

1 2 Aditivos y residuos
o Debe establecerse lalegislacion sobre los limites de seguridad
aplicables a los aditivos alimentarios, los pesticidas y sus residuos y
otros contaminantes quimicos del suministro de alimentos, y
vigilarse su cumplimiento.
e Conunaregulacion correcta, no se ha demostrado que el
contenido de contaminantesy otros residuos de los alimentos sea
nocivo. Sin embargo, su empleo no regulado o incorrecto puede ser un
peligro para la saludy ello resulta particularmente importante en los
paises en desarrollo.

1 3 Preparacion
e Siseconsumen carnesy pescados, deberd aconsejarse el uso de
temperaturas relativamente bajas para su preparacion.
e No consuma alimentos carbonizados. Las personas quie coman
carney pescado deberdn evitar que los jugos de la carne se quemen.
Los siguientes platos deben consumirse solo en forma ocasional: carne
ypescado asados directamente a la llama; carnes curadasy
ahumadas.

de suplementos alimentarios.

e [Los suplementos alimentarios serdn probablemente
innecesarios y posiblemente iniitiles para reducir el riesgo de
cdncer de las personas que sigan las recomendaciones aqui

presentadas.™

TABACO

Tabaco

e Debe desalentarse la produccién, promocién y consumo de
tabaco en cualquiera de sus formas.

e No fumenimasque tabaco.

?Individualmente, el consejo equivale a
mantener el IMC entre 18,5y 25,0. En
las sociedades mas ricas y sedentarias
podrian ser deseables IMC mas bajos.
Para calcular el IMC de las personas
seguin su peso y su talla, véase la figura
8.1.1 del informe.

Para otros equivalentes del paseo
rapido y los distintos tipos de ejercicio
enérgico, véase el cuadro 8.1.1. del
informe.

Calculado para una ingesta calérica
diaria de 2.000 kcal (8.4 MJ), 80 gramos
por racion. El uso de otras bases para
calcular la ingesta energética total y el
tamaiio de las raciones producira
objetivos diferentes. Por ejemplo, las
raciones de los nifios pueden ser

roporcionalmente més pequenas.

La recomendacién no incluye las
legumbres ni las verduras y frutas ricas
en almidon (tubérculos, raices
feculentas y platanos). (Véase la
Becomendacién 5.)

Esta recomendacion es compatible con
los datos existentes sobre el cancer y
esta respaldada, en general, por estos
datos, pero no deriva de ellos. (Véase el
capitulo 8.3 del informe.)

En las sociedades que consumen dietas
basadas en cereales como el arroz o el
mijo, puede incrementarse el peso de
los alimentos feculentos y ricos en
proteinas, quizas hasta 1.000 g/dia de
alimentos preparados. Los tamarios de
las porciones (raciones) no son un
concepto significativo en muchas
sociedades, y las que tienen dietas

basadas en cereales tienden a consumir
porciones mas grandes, no mas
frecuentes.

9No deben beber alcohol las mujeres
embarazadas, los nifios ni los
hadolescentes.

Una copa se define como 250 ml (un
vaso pequerio) de cerveza, 100 ml (un
vaso) de vino, 25 ml (una medida) de
licor, o equivalentes.

'Esta recomendacién toma en cuenta el
hecho de que la ingesta de alcohol en
pequenas cantidades protege frente a
la cardiopatia isquémica. (Véase el
capitulo 8.3 del informe.)

!Los términos “carnes rojas”
comprenden la carne de vaca, cordero y
cerdo y los productos que derivan de
ellas. No incluye las aves de corral ni el
pescado, ni tampoco los animales de
caza ni los animales no domesticados ni
los pajaros. El consumo de cualquiera
de estos ultimos es preferible al de
carnes rojas.

Los aceites vegetales deben ser
predominantemente monoinsaturados
y minimamente hidrogenados. Este
aspecto se refiere a la proteccion frente
a las enfermedades cardiovasculares.
(Véase el capitulo 8.3 del informe.)

Los nifios deben consumir menos de 3
9/1.000 kcal. La sal puede ser yodada
(para combatir los trastornos del
tiroides.)
™ Esta recomendacion se hace en el
contexto de la prevencion del cancer.
(Véase el capitulo 8.3 del informe.)



ALIMENTOS,

NUTRICION Y LA PREVENCION DEL CANCER:

UNA PERSPECTIVA MUNDIAL

Fondo Mundial para la Investigacion
del Cancer e Instituto Estadounidense
de Investigacion sobre el Cancer

El Fondo Mundial para la Investigacion del Cancer (World
Cancer Research Fund, WCRF) y el Instituto Estadounidense
parala Investigacion contra el Cincer (American Institute for
Cancer Research, AICR), son organizaciones asociadas que
comparten el objetivo comun de reducir el sufrimiento y la
muerte por cancer en todo el mundo. E1 WCREF tiene su sede
en Europa, con oficinas en Londres y en Holanda. E1 AICR
tiene su sede en Washington DC y es la tercera organizacion
de beneficencia dedicada al cdncer mas grande de los Estados
Unidos.

Alimentos, nutriciony la prevencion del cdncer: una perspec-
tiva mundial es un proyecto conjunto del WCRF y el AICR.
Financiados por ambas organizaciones, profesionales de los
Estados Unidos y Europa colaboraron en el lanzamiento, pro-
greso y publicacion del informe del grupo de expertos. Las
recomendaciones de este informe son los fundamentos cien-
tificos revisados y actualizados en que las dos organizaciones
cimentan sus propios programas cientificos y educativos.

El informe surgi6é del compromiso del WCRF y el AICR
para la reduccion del cancer en todo el mundo. Proporciona
las bases para constituir diversas iniciativas destinadas a
difundir sus hallazgos entre las comunidades cientifica y
sanitaria y la poblacidn general del mundo, e incitar a los res-
ponsables politicos a establecer leyes y otras medidas con el
fin de reducir el riesgo de cancer mediante las dietas y modos
de vida adecuados.

La mision del WCRF y el AICR es aumentar el conoci-
miento cientifico sobre el papel de la nutricion en la preven-
cién del cancer y sensibilizar a las poblaciones sobre la
posibilidad de reducir el riesgo de cdncer mediante una
buena nutricién. Numerosos programas de investigacion y
educacién en los Estados Unidos y en Europa facilitan el cum-
plimiento de esta mision. El WCRF y el AICR creen que el
doble compromiso con la investigacion cientifica y con la
educacion es la clave para disminuir la incidencia del cancer
en el mundo.

INSTITUTO ESTADOUNIDENSE
DE INVESTIGACION SOBRE EL CANCER

El Instituto Estadounidense de Investigacion sobre el Cancer
(AICR) es la tinica organizacién importante de lucha contra
el cancer en los Estados Unidos que centra sus actividades
exclusivamente en la dieta, la nutricién y su relacion con el
cancer. Fundado en 1983, las pautas alimentarias iniciales
del AICR se basaban en el informe Diet, Nutrition and Cancer,
de la Academia Nacional de las Ciencias de Estados Unidos. El
AICR fue la primera organizacion que estableci6 pautas ali-

mentarias para reducir el riesgo de cancer, y la primera en
hacer recomendaciones accesibles para la poblacién general.

El presupuesto de su programa de becas, que respalda
estudios en universidades, hospitales y centros de investiga-
cién de los Estados Unidos y otros paises, alcanzé una cifra
cercana a los US$ 40 millones en 1997. Esta financiacién per-
mitié a 280 investigadores llevar a cabo 405 proyectos sobre
dieta, nutricién y cidncer en 161 instituciones de 40 estados
de los Estados Unidos y en otros seis paises. Las becas de
investigacién se conceden segiin un programa de revision
inter pares basado en el de los Institutos Nacionales de Salud
de los Estados Unidos. Ademas, el AICR celebra una confe-
rencia anual a la que asisten numerosos expertos internacio-
nales.

Los programas educativos del AICR cubren una amplia
gama de audiencias. El boletin trimestral contiene noticias
sobre investigacion, mendus y recetas para una alimentacion
sana y una amplia informacién sobre temas de salud. Sus
ejemplares llegan a casi 1,5 millones de hogares de todos los
Estados Unidos. E]1 AICR publica también mas de 45 folletos y
cuadernos, con una distribuciéon de mas de 12 millones de
copias que cubren todo el pais.

El AICR es una organizacion sin animo de lucro y sus pro-
gramas de investigacion y educacion sobre el cancer son posi-
bles gracias a las donaciones y apoyo de més de 7 millones de
estadounidenses.

FONDO MUNDIAL PARA LA
INVESTIGACION DEL CANCER

El Fondo Mundial para la Investigacion del Cancer (WCRF)
es la primera organizacidn internacional centrada exclusiva-
mente en la prevencion del cancer mediante las dietas y
modos de vida adecuados.

El programa de investigacion del WCRF comprometio casi
4 millones de libras esterlinas hasta 1997. Su programa de
becas permitié a 21 investigadores realizar mas de 30 proyec-
tos de investigacion en el Reino Unido. Todas las solicitudes
son sometidas a revision inter pares y supervisadas por un
grupo de cientificos destacados con amplia experiencia en
investigacion.

El boletin trimestral del WCRF llega a mas de 250.000
hogares britanicos y la versién en holandés, a 40.000 hogares
de los Paises Bajos. También se publican, tanto en inglés como
en holandés, numerosos folletos, cuadros y ayudas para la
salud sobre distintos temas especificos: pautas alimentarias
para reducir el riesgo de cancer, canceres especificos (por
ejemplo, mama y prostata) y necesidades nutricionales en las
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distintas etapas de la vida (embarazo, vejez). Todos ellos
gozan de una extensa distribucién en los dos paises. La poli-
tica del WCREF se basa en explicar en forma clara aspectos
complejos, como los pesticidas y el uso de suplementos ali-
mentarios. Para cubrir estas necesidades, publica fichas que
van destinadas a la poblacién general.

Maés de 15.000 dietistas, médicos de atencidn primaria y
trabajadores sanitarios del Reino Unidos, los Paises Bajos y
otros paises europeos reciben Science News, un resumen tri-
mestral sobre alimentacién, nutricién y cancer.

El WCRF es una organizaciéon benéfica registrada que
depende exclusivamente de las donaciones de mas de
350.000 seguidores britanicos y holandeses para cumplir su
mision.
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