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FOOD
AND
CANCER

RESUMEN
El cancer es caracterizado por el crecimiento descontrolado y la metastasis de células anormales en el
cuerpo. Esta afeccion se presenta sin distincion de edad, sexo o raza, por lo que es considerada una de
las patologias que se muestra con mayor frecuencia en la poblacién a nivel mundial con altos indices de
mortalidad. Esta enfermedad es la segunda causa de muerte en los paises desarrollados. Su incidencia
aumenta con la edad, y la dieta es causante en, al menos, un 30% de los casos. El riesgo es menor en
poblaciones con un alto consumo de alimentos de origen vegetal. En el mundo, la disminucién en el
consumo de frutas y vegetales, asi como el aumento en el consumo de alimentos ahumados, carnes
procesadasy asadas o alaparrilla, nitritos y nitratos, se han asociado con un aumento de riesgo.

PALABRAS CLAVE
Dieta, enfermedad, nutricion.

ABSTRACT

Cancer is characterized by uncontrolled growth and metastasis of abnormal cells in the body. This
condition presents without distinction of age, sex or race, reason why itis considered one of the patholo-
gies that is shown more frequently in the world-wide population with high mortality rates. This disease
is the second leading cause of death in developed countries. Its incidence increases with age, and the
diet is responsible in at least 30% of cases. The risk is lower in populations with high consumption of
vegetal origin food. In the world, reduced consumption of fruits and vegetables, as well as increased
consumption of smoked foods, grilled and processed meats, nitrites and nitrates, have been associated
with anincreased risk.
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a dieta se considera
uno de los principales
factores que contribu-
ye a la aparicion de
cancer, junto a facto-
res metabdlicos y
genéticos. Se estima que aproxi-
madamente un tercio de todos los
canceres en el mundo son origina-
dosporunadietainadecuada (Gra-
nados et al., 2006). Aproximada-
mente, 20 millones de personas
sufren de cancer en el mundo y se
calcula que, para el afio 2020,
aumente a 30 millones (Paramo &
Sierra, 2005). Cada afio mueren en
el mundo 14 millones de personas

Tabla 1. Algunos alimentos con caracter anticancerigeno

INTRODUCCION

por esta enfermedad, mientras
que 10 millones reciben el diag-
nostico (Caceresetal., 2016).

Aungue no se ha comprobado
de manera exacta si la alimenta-
cion interviene de forma impor-
tanteconlaaparicion o prevencion
del cancer, muchos estudios indi-
can que, de algin modo, el tipo de
alimentos ingeridos pueden influir
en este aspecto. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha
determinado que hasta el 30% de
los casos de cancer podrian evi-
tarseconunaadecuada, saludable
y equilibrada alimentacion (Ortiz &
Aruquipa, 2014).

El consumo elevado de verdu-
ras y frutas reduce significativa-
mente el riesgo de cancer. En algu-
nos estudios se ha encontrado, en
pacientes con cancer, un bajo con-
sumo de col, brocoli y otros vege-
tales, y se ha sefialado que el con-
sumo regular de este tipo de ali-
mentos se asocia con una reduc-
cion en el riesgo de presentar can-
cer (Ferrini et al., 2015; Robles et
al, 2005).

Enlatabla1,sepresentanalgu-
nos alimentos que, al consumirlos,
podrian tener efectos beneficio-
sosenlaprevenciéndecancer.

COMPUESTO FUENTE ACCION
Polifenoles Ajo, té verde, soja, cereales, aceite de oliva Antioxidante

. S N Reducen el riesgo de cancer por su accion antioxidante,
Flavonoides Vino, té verde, cebollas, frutas citricas

Organosulfurados Cebollas, ajo

Isoflavonas Soja

Saponinas
Carotenoides

Fitoesteroles

Taninos Vino, frutas
Licopeno Tomate
Quercetina Cebolla

Fuente: Robles et al., 2005.

Mayoria de vegetales y soja

Vegetales y frutas de color amarillo, naranja y verde intenso

Lechuga, acelgas, espinaca, brocoli, pepinos, zanahoria,
semillas de calabaza, soja y arroz integral

evitando acceso de los cancerigenos a las células

Bloquean la carcinogénesis

Diferentes efectos que bloquean y suprimen los carcindgenos

Alta probabilidad de ser anticancerigenos

Efecto protector contra cancer

Protege contra canceres dependientes de hormonas

Previenen la union de carcindgenos a sitios objetivo

Antioxidante y anticancerigeno

Antioxidante y anticancerigeno



Los antioxidantes que se
encuentran en-muchos alimen-
tos y que,_como ejemplos, se
~ observanenlatabla1,atentanla
formacion de ‘radicales libres, lo
querepercuteen la prevencionde
enfermedades no transmisibles
como el cancer. Estos.compues-
tos bioactivos se enclientran en
frutas y vegetales en forma de
vitaminas E, C, carotenos y poli-
fenoles (flavonoides, fifosteroles,
acidos fendlicos, etc.) (Garcia et
al., 2012). Un ejemplo de antioxi-

=

- < O 7e
~dante es el licogeno, pigmento

carotenoidé .que-se encuentra en
tomates que inhibe crecimiento de
células tumorales y constituye una
posible-proteccion frente al cancer
(Robles et al., 2005). Las acetoge-
ninas son policétidos que han
demostrado tener propiedades
antiinflamatotias, antitumorales y
una -actividad antioxidante alta.
Estas sustancias se encuentran en
frutas como la chirimoya y la gua-
nabana.
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LAS VITAMINAS

Aungue no se cuenta con estudios
concluyentes respecto al papel
protector de las vitaminas, las pro-
piedades antioxidantes de las vita-
minas C y E, asi como de los beta-
carotenos, estan bien establecidas.
Al parecer, tienen propiedades esti-
muladoras de la inmunidad. Las
dietas altas en folatos y vitamina
B12 disminuyen el riesgo de cancer
(Moraetal., 2014). LavitaminaCes
un nutriente esencial que se
encuentra en frutas y vegetales, y
que ha sido utilizada para la pre-
vencion y tratamiento de cancer
(Garrett et al., 2013). La vitamina E
se encuentra en nueces, arroz inte-
gral, harinas y vegetales de hojas
verdes, y es bien conocida por su
proteccion contra el riesgo de can-
cer. Dado que la vitamina A controla
la diferenciacion celular y los caro-
tenos protegen de la oxidacion,
estas funciones estan probable-
mente relacionadas con este efec-
to beneficioso. Personas afectadas
con cancer tienen las concentra-
ciones deretinoly/o carotenos mas
bajos que las personas sanas (Ro-
bles etal., 2005). La adecuada can-
tidad de vitamina D y calcio en la
dieta ha sido asociada con reduc-
cion de riesgo de cancer, pero el
efecto depende de los niveles de
vitamina D (Howard etal., 2014).
Los estudios epidemioldgicos
indican unarelacioninversaentrela
ingesta de fibra dietética, particu-
larmente la fibra de granos de
cereal enteros, sobre todo salvado
detrigo, y el riesgo de diversos can-
ceres (Robles et al., 2005). Lo ante-
rior también lo corrobora Matos &
Chambilla (2010), quienes mencio-
nan que una ingesta alta en fibra se
asocia con un menor riesgo de
cancer colorrectal. Una de las hipd-
tesis sobre el desarrollo de cancer
de colonyelrecto, es que a partir de

las excesivas cantidades de acidos
biliares en el intestino, se forman
algunas sustancias cancerigenas.
La fibra tendra un efecto beneficio-
so importante porque reduce la
secrecion de acidos biliares e
incrementa su excrecion en las
heces. De otra parte, la alta capaci-
dad de retencion de agua puede
diluir la concentracion de agentes
cancerigenos y también adsorber-
los enlasuperficie.

El resveratrol que se encuentra
en uvas rojas y arandanos, es cono-
cido por ser anticancerigeno (Ga-
rrett et al,, 2013). Ha sido el compo-
nente polifendlico vinico mas estu-
diado por sus propiedades antican-
cerigenas en estudios experimenta-
les. Estos trabajos han sido apoya-
dos por su capacidad de inhibir la
proliferacion de una amplia varie-
dad de células tumorales humanas
in vitro, asi como tumores induci-
dos, por lo general en ratones; sin
embargo, las concentraciones de
resveratrol en las que presenta efi-
cacia frente al cancer, no pueden ser
alcanzadas Unicamente por los
contenidos naturales del vino, por lo
que serfa necesario suplementos
para obtener un resultado positivo
(SanchoyMach, 2015).

Es también importante desta-
car que la forma de cocinar los
alimentos con aceites vegetales o
grasas animales, influye de igual
manera a que un alimento tenga la
propiedad de favorecer la aparicion
del cancer. Es el caso de la carne
que se cocina a la parrilla o altas
temperaturas, debido a que la
misma casi siempre presenta luga-
res que se han quemado en el pro-
ceso de coccion; ademas, el coci-
nar con lefia o ahumado directo
con llama, provoca la aparicién de
ciertas sustancias denominadas
aminas heterociclicas, considera-
das potentes cancerigenos (Ortiz &
Aruquipa, 2014).




La acrilamida, considerada
cancerigena, se genera durante
coccion de alimentos a altas tem-
peraturas, como: papas fritas con
corteza marrén, corteza del pan
tostado, cereales para desayuno,
granos de café tostados y café
molido en polvo; también, se ha
relacionado con dafio nervioso,
incluyendo problemas neuroldgi-
cos en trabajadores que manipulan
estasustancia(Moraetal.,2014).

Las legumbres cuando no estan
bien lavadas se encuentran conta-
minadas con aflatoxinas, que tie-
nen efectos inmunosupresores,
mutagénicos y carcindgenos, afec-
tando principalmente al higado,
provocando cancer hepatico (Mora
etal,2014).

Otro factor influyente es el con-
sumo de comida répida, alta en
grasas, siendo una de las favoritas
en la poblacién. Es precisamente
este tipo de alimentacion la mas
perjudicial para la salud, por ejem-
plo: patatas fritas freidas a altas
temperaturas con aceites hidroge-
nados. En la mayoria de carnes
procesadas se encuentran los
nitritos y/o nitratos que, en exceso,
aumentan el riesgo de la aparicion
de cancer. Por lo tanto, tiene una
importancia particular reducir el
consumo de carnes preparadas
con nitritos. Estos alimentos debe-
rian consumirse soélo ocasional-
mente y acompafados de vitamina
C para atenuar los efectos de las
nitrosaminas.

De la misma manera, el conteni-
do de benzoato de sodio, preser-
vante de bebidas gaseosas, provo-
ca mal funcionamiento celular,
vejez prematuray cancer. El consu-
mo medio de gaseosa conduce a
distension abdominal que conlleva
a reflujo gastrico; ademas, la expo-
sicion a los acidos gastricos de la
mucosa se ha relacionado con can-
cerdeesofago (Moraetal., 2014).

De otro lado, en una recopila-
cion de los ultimos 10 afios de
casos clinicos del consumo de
polifenoles, Russo et al. (2017)
reportaron los siguientes casos: en
un estudio del afio 2014 se evalud
el consumo de polifenoles, presen-
tandose unareduccion deriesgo de
mortalidad en 7.447 participantes.
Enelafio 2013, serealizé otro estu-
dio a 4141 mujeres, cuyo resultado
mostro que el consumo de diferen-
tes polifenoles podria contribuirala
prevencion de riesgo de cancer de
seno. En el afio 2012, un grupo de
50 pacientes con cancer de présta-
ta y tratados con polifenoles mos-
tré resultados favorables que indi-
caron la reduccion de cancer, pero
estadisticamente no fue significati-
vo. En otros estudios, la adminis-
tracion de polifenoles no mostro
resultados favorables.

Otros trabajos relacionados con
la inhibicion de cancer, como el de
Yang et al. (2013), demostraron en
estudios con animales la inhibicion
de formacion de cancer en el pul-
mon, colon, glandula mamaria vy
prostata, por la administracion de
una mezcla de tocoferoles a partir
de aceite de vegetales. En ese estu-
dio, se concluyd que los tocoferoles
previenen el cancer. De la misma
manera, Tu et al. (2017) demostra-
ron en estudios con animales a los
que se les suministré extractos de
manzana, tener un efecto en la
prevencion de cancer; ademas,
sugirieron que los polifenoles de la
manzana tenian efectos significati-
vos al controlar la sobrevivencia
celular, crecimiento y proliferacion
invitroeinvivo.

Otros estudios relacionados
con la administracion de resvera-
trol a través de vino y otras bebidas
alcohdlicas, como el de Sancho y
Mach (2015), detallaron una reco-
pilacion de investigaciones clinicas
de afos anteriores donde citan un
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estudiodelafio 2004 enelcual alas
696 personas con cancer de ovario
y 786 casos de estudio control fue-
ron sometidas a experimento con
vino y champagne. Como resulta-
do, se obtuvo que hubiera una
reduccién enestetipo de cancer. En
el afio 2002, a 2.073 personas con
linfomay 1.910 casos control seles
administré vino y cerveza; como
resultado, concluyeron que el con-
sumir un vaso de vino al dia dismi-
nufa el riesgo de padecer este tipo
de cancer. En el afio 2007, en un
estudio con un grupo de 454.333
personas y de las cuales 3.348
padecian cancer de prostata, se les
suministrod vino blanco, vino tinto y
cerveza. El estudio mostré una
disminucién de riesgo de padecer
cancer. En el afio 2008, un estudio
con 437 casos de cancer de mama
y 922 casos control y en los cuales
se administré vino y cerveza, el
resultado indicéd que el consumo
ocasionaly moderado devino pare-
cia disminuir el riesgo de cancer de
mama. Otros estudios mostraron
que el suministro de alcohol en
altas ingestas favorecié la apari-
cion de cancer, mientras que en
otras investigaciones no se encon-
tré ninguna relacion entre los bebe-
doresylaincidenciade cancer.

CONCLUSIONES
Teniendo en cuenta los estudios
anteriores, es importante resaltar
que, en la mayoria de casos, los
resultados obtenidos permiten
indicar que cuando se administra
un alimento o compuesto "protec-
tor contra el cancer”, no todas las
personas o animales en estudio
responden de la misma manera al
efecto de este alimento, por ende,
las variables de respuesta en algu-
nos casos no sonlos esperados.

De acuerdo con lo expuesto
anteriormente, no existe en si un
determinado alimento que provo-

gue o no cancer, sino la alimenta-
cion y otros agentes externos e
internos, que en su conjunto puede
afectar esta enfermedad; sin
embargo, no se puede descartar la
posibilidad que alguien que tenga
una dieta sana, no presente cancer
en algun momento de su vida, o
asegurar que una persona que lleve
una dieta mal equilibrada por
mucho tiempo presente de manera
obligatoria la enfermedad. No
todas las personas reaccionan de

igual manera al consumir estos
alimentos; algunos lo asimilan de
mejor forma y la enfermedad no
aparece.

Aunque la ciencia ha avanzado,
hacen falta mas estudios que
soporten los trabajos cientificos en
este documento. Lo cierto es que el
consumir alimentos procesados
con aditivos (sustancias quimicas)
como saborizantes, colorantes,
endulzantes, aromas y conservan-
tes, entre otras, tienen un efecto



nocivo en la salud. Por ahora es
importante tener una vida y ali-
mentacion sana basandose en un
dietaricaenfrutas, verdurasy redu-
cir el consumo de carnes procesa-
das y alimentos fritos expuestos a
altas temperaturas. Ademas, los
alimentos como frutas, vegetales y
bebidas como el vino, contienen
sustancias o compuestos que
podrian prevenir o ejercer un efecto
protector contra el cancerd
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