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8.3 Importancia paraotras
enfer medades

L as recomendaciones contenidas en este informe estan disefiadas para
prevenir el cancer. El panel también se ha preocupado de que sus recomen-
daciones concuerden con las disefiadas para prevenir otras enfermedades.
No seria conveniente que las recomendaciones elaboradas para reducir la
incidencia de una enfermedad elevaran el riesgo de otras.

En la practica, existe muy poco conflicto potencial entre las recomendacio-
nes del panel sobre el cancer y las disefladas para prevenir otras enferme-
dades. Por tanto, estas deben contribuir sobre todo al mejoramiento de la
salud de los nifios y de la salud general de los adultos, a la prevencién de
enfermedades carenciales, y por consiguiente a una mayor resistencia a
enfermedades infecciosas, y a la prevencién de otras enfermedades croni-
cas.

Este capitulo identifica la adecuacion con las recomendaciones disefiadas
para prevenir otras enfermedades y, cuando aparece alguna contradiccién,

propone medios de reconciliacién.

Aqui se comparan las recomendaciones del panel con
recomendaciones alimentarias disefiadas para reducir
la incidencia de otras enfermedades. Dichas reco-
mendaciones estan relacionadas con la prevencion de
enfermedades de la infancia (UNICEF, 1990), enfer-
medades carenciales e infecciosas (FAO/OMS, 1992)
y otras enfermedades cronicas que incluyen las enfer-
medades coronarias (NAS, 1989; OMS, 1990). Lapre-
vencion de otras enfermedades diferentes del cancer
podriarequerir un enfoque distinto delos adoptadosen
este informe, pero si la politica es que las recomenda-
ciones sean coherentes'y universalmente aplicables, un
enfoqueintegral esde vital importancia

1SUMINISTROEINGESTADEALIMENTOS

Al recomendar dietas basadas en vegetales, hay que
reconocer la gran diversidad de densidades energéti-
casdelasdietas en lasdiferentes partes del mundo. En
algunos paises africanos, |os bebés y los nifios peque-
fostienen dificultad en satisfacer sus necesidades ener-

géticas debido al gran contenido de agua de sus dietas,
muy viscosas y voluminosas. Esto ha sido tomado en
consideracion al especificar que las recomendaciones
se aplican solamente apartir delosdosafiosde edad, y
al recomendar un limite méaximo de alimentos béasicos
feculentosy un limite minimo paralas grasas (véanse
las secciones 5y 8 més adelante).

L asdietas voluminosas basadas en vegetales con baja
densidad energética deberian, por lo general, ser una
ventagja en paises desarrollados y en zonas urbanas de
paises en desarrollo. En condiciones fisiol gicas nor-
males, con dietas de bajadensidad energéticay niveles
de actividad fisica por encima de 1,75, € control del
CONsSuUMO energeético parece ser correcto, seguin se con-
cluye delarelacién entre la estabilidad en el peso cor-
pora y la edad (James y Ralph, 1994; Ferro-Luzzi y
Martino, 1996) y, por consiguiente, esas dietas deben
también reducir el riesgo de obesidad, queesen si mis-
ma un factor de riesgo para algunos canceres (véanse
las secciones 2 y 3 més adelante).
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Lasdietas con ato contenido en alimentos de origen
vegetal protegen contra las principales enfermedades
y trastornos de los sistemas cardiovascul ar, digestivo y
endocrino; dichos aimentos son principa mente hortali-
zasy frutas, y cereales (granos), leguminosas (legum-
bres), raices, tubérculosy platanos, muy poco procesa
dos, los cuales son relativamente ricos en constituyen-
tes alimentarios protectores (véanse las secciones 4 y
5 mas adelante).

Laproduccién de alimentos de origen vegetal requie-
re menos consumo de energia que la produccién de
carne u otros alimentos de origen animal. Ademas, la
agricultura basada en vegetales generalmente utiliza
Menos recursos, especialmente tierra'y agua; esta es
una consideracion de gran importancia tanto a causa
del aumento delapoblacion mundial, como delas prue-
bas crecientes de que la produccion intensiva de ani-
males de criay otras actividades agricolas ocasionan
problemas ambientalesy ecoldgicos. (Véase el capitu-
109.)

Por consiguiente, la recomendacién del panel es co-
herente con la proteccion contra las enfermedades y
los trastornos mencionados anteriormente, y también
implicauna utilizacion mas econdmicay sosteniblede
los recursos.

2MANTENIMIENTODEL PESO CORPORAL

La obesidad (IMC > 30) es un problema principa y
creciente para la salud publica no solo en los paises
desarrollados, sino ahoratambién en las zonas urbanas
de los paises en desarrollo. Del mismo modo que au-
menta el riesgo de una cantidad de canceres, la obesi-
dad incrementa el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, la diabetes tipo adulto y las demas
enfermedades cronicas principales, y reduce la espe-
ranzadevida(OMS, 1990). El sobrepeso (IMC 25-30)
también eleva el riesgo de enfermedades. El bajo peso,
definido como un IMC por debajo de 18,5, disminuyela
capacidad detrabgjoy aumentalavulnerabilidad aen-
fermedades (James y Ralph, 1994).

Por consiguiente, 1a recomendacién del panel es co-
herente con la proteccion contra estas enfermedades y
trastornos, y también promueve un buen estado de sa-
lud general.

3PRACTICAREGULARDEACTIVIDADFISICA

Laactividad fisicaregular protege contralas enferme-
dades coronarias, la diabetes tipo adulto y la
osteoporosis, asi como contra el sobrepeso y la obesi-
dad, y estaasociada con unamayor esperanza de vida.

IMPORTANCIA PARA OTRAS ENFERMEDADES

Por consiguiente, larecomendacion del panel esade-
cuada para la proteccion contra estas enfermedades y
trastornos, y también contribuye aprolongar lavida.

4HORTALIZASY FRUTAS

Las dietas con un ato contenido de hortalizasy frutas
son ricas en muchos constituyentes alimentarios, entre
los que se incluyen las vitaminas, los mineralesy las
fibras. Estos protegen contra diversas enfermedades
carencialesy también, por consiguiente, contralasin-
fecciones. Los carotenoides y la vitamina C pueden
proteger contra las cataratas.

Como se haindicado, dado quelashortalizasy frutas
son voluminosas y tienen poco contenido energético,
dichas dietas también protegeran contra la obesidad,
gue es en si misma un factor de riesgo para algunos
canceres. Las dietas ricas en hortalizas y frutas tam-
bién se recomiendan como protectoras contra enfer-
medades coronarias (National Heart Forum, 1996).

Lasdietasricas en polisacaridos sin amidon (PSA)/
fibraalimentaria, que se encuentran en hortalizasy fru-
tas, asi como en cereales/granos, protegen contra va-
rios trastornos intestinales y pueden ayudar al control
deladiabetestipo adulto (no insulinodependiente).

No hay pruebas coherentes o sustanciales de que los
plaguicidas u otrosresiduos quimicos, presentesen las
hortalizas y frutas, sean un problema importante para
la salud publica cuando estan dentro de los limites de
seguridad acordados. Ademés, losresiduostambién se
hallan en alimentos de origen animal, asi como en los
de origen vegetal .

Por consiguiente, larecomendacion del panel es co-
herente con la proteccion contra las enfermedades y
los trastornos mencionados anteriormente.

50TROSALIMENTOSDE ORIGEN VEGETAL

L as dietas monétonas con muy alto contenido de ali-
mentos feculentos refinados pueden dar lugar a una
deficienciade vitamina B que provoque beriberi o pe-
lagra, aunque estas enfermedades son pocos comunes
en laactualidad.

L as dietas que contienen una variedad de alimentos
de origen vegetal feculentos o ricos en proteinas, y por
consiguiente voluminososy ricos en carbohidratos com-
plejosy en PSA/fibraaimentaria, generamente sere-
comiendan como una via para prevenir enfermedades
crénicas como la obesidad, la diabetes tipo adulto, las
enfermedades cardiovasculares y 10s trastornos intes-
tinales.

El consumo frecuente de azucar refinado es una de
las causas principales de | as caries dentales. En paises
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desarrollados, se recomienda en general la reduccién
del consumo de azlcar refinado a las personas que
guieren bajar de peso. Ladensidad delos nutrientes de
las dietas varia, necesariamente, en forma inversa al
consumo de azucar cuando los otros factores se man-
tienen constantes. Este puede ser un factor importan-
te, en especia para las personas cuyas dietas son de
unacalidad nutricional minimay paraaguellascon ba-
jos consumos de energia.

L as pruebas que rel acionan | os alimentos feculentos
y ricos en proteinas de origen vegetal con lareduccion
del riesgo de cancer permiten, como maximo, llegar a
la conclusion de la posible existencia de relaciones
causalescon el aimidony lafibra. Sinembargo, secrea
ria un problema si no se hiciera ninguna recomenda-
cion sobrelosaimentosfeculentoso ricosen proteinas
de origen vegetal, ya que estos son alimentos basicos
en todo & mundo. Ademés, las dietas fecul entas gene-
ralmente son preferiblesalas dietas con alto contenido
en grasas y azUcar. La recomendacion se hace para
gue se puedan redlizar evaluaciones alimentarias ge-
nerales coherentes.

Otros problemas se crearian s larecomendacion plan-
teara una escala de consumo de alimentos feculentos
demasiado amplia. Las dietas que estuvieran en el ni-
vel superior, dentro de una recomendacion que con-
templaraunaescalamuy amplia, podrian ser muy volu-
minosas para satisfacer |as necesidades energéticas de
nifios pequefios y podrian, en caso de que € amidon
estuvieramuy procesado o refinado, también ser defi-
cientes en nutrientes necesarios y, por tanto, posible-
mente aumentar €l riesgo de cancer de estdmago (véa-
se el capitulo 5.2). Esto se resuelve especificando que
las recomendaciones se aplican a las personas de dos
0 mas afos, determinando un limite superior de 60%
para € aporte de tales aimentos a la energia total y
recomendando que dichos alimentos se procesen muy
poco para gue mantengan un contenido relativamente
alto de microconstituyentesy PSA/fibra.

Al igual que sucede con losvegetalesy lasfrutas, no
existen pruebas coherentes o sustanciales de que los
plaguicidasy otrosresiduos quimicos, presentesen otros
alimentos de origen vegetal, sean un problemaimpor-
tante parala salud publica cuando estén dentro de los
limites de seguridad acordados. L osresiduos, comoya
se ha sefial ado, también se hallan en alimentos de ori-
gen animal, asi como en los de origen vegetal.

Cdémoresolver lasapar entescontradicciones:
El limitesuperior de60% delaenergiatotal proceden-
tedealimentosvegetalesfeculentosoricosen protei-
nas, asi comolarecomendacion dequetalesalimentos

Seprocesen muy poco, debeevitar cualquier posible
problemaocasionado por lasdietasricaseny deficien-
tesen micronutrientes.

6BEBIDASALCOHOLICAS

A nivel poblacional, existe unarelacién dosis-respues-
talineal entreel consumo promedio de alcohol por per-
sonay latasade mortalidad por accidentes domésticos
y detransito, violencia, suicidio, homicidioy otroscri-
menes. Beber en exceso puede dafiar el higado, el tracto
digestivo, el sistema nervioso central y el sistema
cardiovascular, y conduce a ausentismo laboral, labaja
productividad y ladesintegracién familiar. Las mujeres
metabolizan el alcohol més lentamente que los hom-
bres, y 1as mujeres que beben alcohol durante el emba-
razo estan expuestas a gran riesgo de procrear nifios
con malformaciones congénitas.

El acohol es unadroga que crea adiccion. Interfiere
con el metabolismo deagunosnutrientes, y ladensidad
de los nutrientes de algunas dietas variainversamente
a consumo de alcohol, cuando los otros factores se
mantienen constantes. Este puede ser un factor impor-
tante, especialmente para personas cuyas dietas son
de una calidad nutricional minimay para personas de
baja estatura o inactivas con bajos consumos de ener-
giatotal.

No hay pruebas de que determinado nivel de consu-
mo de alcohol reduzca €l riesgo de algun cancer, y los
datos sobre el cancer de mama son consistentes con la
recomendacion de que la mujer no debe beber absolu-
tamente nada de alcohol. No obstante, existe un con-
flicto potencial entrelarecomendacion sobre el acohol
disefiada para reducir el riesgo de cancer y una reco-
mendacion disefiada para reducir el riesgo de enfer-
medades coronarias. Cualquier recomendacion de no
beber alcohol en absoluto, paraprevenir el cancer, en-
traria en conflicto con € hallazgo de que un consumo
moderado de alcohol protege aloshombres, y tal vez a
las mujeres, contra las enfermedades coronarias.

El consgjo aloshbebedoresdelimitar el consumo aun
maximo de dos tragos a dia para los hombresy solo
uno a dia para las mujeres esté disefiado tomando en
consideracion, por un lado, el efecto protector que un
consumo moderado de alcohol gjerce sobre las enfer-
medades coronarias y, por e otro, las consecuencias
delosaccidentesy problemas socialesrelacionados con
el acohol.

Cdémoresolver lasaparentescontradicciones:
El limitesuperior dedostragosal diaparaloshombres
y deuntragoal diaparalasmujeresqueserecomien-
da, paralosquesi beben alcohol, debeproteger contra
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lasenfer medadescor onarias, lasquetambién pueden
prevenirsepor otrasvias. Un trago al dia seasocia solo
con un pequefio aumento del riesgo decancer demama.

7CARNES

Las carnes (de todos los tipos, no solo laroja) son una
fuente importante de nutrientes tales como €l hierro,
que se absorbe més fécilmente a partir de la carne que
de los alimentos vegetales. En paises en desarrollo, la
anemia por carenciade hierro escomuny las pérdidas
de hierro asociadas con el parasitismo intestinal esun
problemaextendido y serio. Las mujerestienen reque-
rimientos especialmente altos de hierro durante lafase
reproductivade susvidas. Las carnes son también una
fuente importante de zinc y selenio, cuyos consumos
son minimos en muchas partes del mundo.

Se podria crear un problemasi el consumo de carne
se redujerasustancialmente en el mundo en desarrollo.
Si bien la carne no seria necesaria en el caso ideal de
gue lasdietasincluyeran las combinaciones adecuadas
de cereales (granos) y leguminosas (legumbres), lafé
cil disponibilidad de proteinas, hierro y otros
micronutrientes presentes en las carnes garantiza el
crecimiento longitudinal delosnifios, el desarrollo del
cerebro en los bebésy nifios, y la proteccion contrala
anemia por carencia de hierro.

De cuaquier modo, los datos que muestran la rela-
cion entre las dietas con alto contenido en carnesy €
aumento del riesgo de cancer se refieren solo a las
carnes rojas (res, cordero y cerdo) y a productos deri-
vados delas carnes, tal y como se cocinan'y comen en
los paises desarrollados y en zonas urbanas de | os pai-
ses en desarrollo. Larecomendacion se limitaalosti-
pos de carnes que generalmente tienen altos conteni-
dos de grasas totales y saturadas. No existen datos
sobre las carnes de animales que no son de cria, que,
en cualquier caso, suelen tener contenidos mucho més
bajos de grasas y una composicion de acidos grasos
diferente a la de las carnes rojas. La recomendacién
tampoco incluye a las aves de corral, otras aves, pes-
cados o productos lcteos.

Cdémoresolver lasapar entescontradicciones:
Larecomendacion sobrelacarneserefieresoloalas
carnesrojas(res, corderoy cerdo) del tipo que secome
en lassociedadesdesarrolladas. No serefierealas
carnesdeanimalesqueno son decria. Tampoco se
refiereaavesdecorral, otrasaveso pescados.

8GRASASY ACEITES

Como lagrasaese constituyente aimentario masdenso
energéticamente, las dietas muy bajas en grasas pue-

IMPORTANCIA PARA OTRAS ENFERMEDADES

den contribuir a una malnutricién protei co-energética
en nifios pequefios. Como ya se ha expresado, se crea-
riaun problemasi el consumo de grasas descendieraa
niveles muy bgjos, 1o que haria que las dietas fueran
demasiado voluminosas para satisfacer las necesida-
des energéticas de los nifios pequefios. ES por estara-
z6n gque el objetivo especifica un limite minimo de un
15% de la energiatotal.

Se haevaluado que las dietas altas en grasas aumen-
tan € riesgo de obesidad, la cual en si misma es un
factor de riesgo para un grupo de canceres. Se haeva
luado tambi én quelasdietas con alto contenido de gra-
sas saturadas incrementan € riesgo de enfermedades
cardiovasculares, por lo que se creariaun problemasi
no se hiciera referencia a las grasas saturadas. No
obstante, la recomendacion especifica que selimite el
consumo de alimentos que contienen grasas, particu-
larmente las de origen animal, y en relacion con las
enfermedades cardiovasculares, plantea que los acei-
tes vegetales deben ser predominantemente
monoi nsaturados con un minimo de hidrogenacién.

Por consiguiente, la recomendacion del panel debe
reducir la probabilidad de una malnutricién proteico-
energéticainfantil, limitar el desarrollo de laobesidad
en si misma, asi como reducir €l riesgo de obesidad,
canceres relacionados y  enfermedades
cardiovasculares.

La recomendacion del panel no se aplica a nifios
menores de dos afios de edad. Los nifios deben co-
menzar sus vidas con lactancia materna, es decir, con
leche materna que proporciona un consumo de grasa
gue representa un 50-60% del contenido energético de
laleche. Cuando €l nifio degjade tomar laleche mater-
na, es importante mantener el consumo de energia en
una etapa en gque la capacidad del estdmago es peque-
fiaen relacion con laaltademanda energéticadel nifio.
Losbebésy los nifios pequefios deben, por tanto, man-
tener un consumo de grasas de un 30-40% de la ener-
giatotal desde que degjan de lactar hasta los dos afios
de edad. En los paises en desarrollo, esto puede reque-
rir laadicién de moderadas cantidades de grasas, acei-
tesy alimentos abundantesen grasas alas dietasdelos
nifios pequefios.

9SAL Y SALADO

Lasal (o mas especificamente el sodioy e cloruro en
lasal) esun nutriente esencial pero, ajuicio del pane,
es précticamenteimposible que cua quier dietaquesiga
las otras recomendaciones alimentarias tenga un con-
tenido de sodio por debajo del requerimiento fisiol dgico
minimo.
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Lasdietasricasen sal y alimentos salados aumentan
€l riesgo de hipertension'y, por tanto, también de acci-
dentes cerebrovasculares. Por consiguiente, la reco-
mendacién del panel es coherente con la proteccion
contra estas enfermedades.

Una recomendacidn que tuviera el efecto de reducir
el consumo de sal podria crear un problema en socie-
dades donde los suministros de sal son, o deben ser,
yodados, para proteger contra los trastornos por defi-
ciencia de yodo. Para evitar una reduccion en el yodo
suministrado conlosalimentos, el panel harecomenda-
do quelossuministrosde sal sean yodadosen losnive-
les adecuados.

Cdémoresolver lasapar entescontradicciones:
El objetivoredativoalasal y al procedimiento desalado
especificaquelossuministrosde sal deben ser yodados
dondesea necesario. Laconcentracion deyodo debe
per mitir unareduccion en lacantidad desal consumida.

10ALMACENAJE

L os alimentos al macenados i nadecuadamente son sus-
ceptiblesaladescomposiciény alacontaminacion con
microbios y otras micotoxinas y, consecuentemente,
provocan diversasinfecciones. Por consiguiente, lare-
comendacion del panel es coherente con la proteccién
contra las enfermedades microbianas transmitidas por
losaimentos.

11PRESERVACION

En lamisma medida que larefrigeracién reduce lane-
cesidad de salar los alimentos, también reducirael ries-
go de hipertension y accidentes cerebrovasculares. La
congelaciény larefrigeracion también reducen lades-
composicion y, particularmente en el caso de los ali-
mentos de origen animal, €l riesgo de envenenamiento
de cualquier grado, desde ligero hastafatal.

La implementacién de la recomendacion del panel
hara que los alimentos susceptibles a la descomposi-
cion, incluidaslas hortalizas y frutas, sean més perdu-
rablesy puedan estar disponiblesfuera de estacion. El
consiguiente aumento del consumo protegera contra
algunas enfermedades, cuyos riesgos disminuyen con
el consumo de hortalizasy frutas, asi como contralas
enfermedades e infecciones mencionadas en el item 4
tratado més arriba.

12ADITIVOSY RES DUOS

M uchos productos quimicos que participan en lacade-
na alimentaria como residuos, o que estan contenidos

enlosalimentoscomo aditivos, sontoxicosen dtasdosis
y como tal son objetos de regulacion.

La implementacion de la recomendacion del panel
tendrd, posiblemente, laventajade proteger contracual-
quier efecto nocivo delos aditivos, plaguicidasy otros
residuos, a tiempo que mantiene la proteccién contra
la contaminacion por hongosy ladescomposicién, sin
disminuir lasventajas de unamayor producciény dela
disponibilidad dealimentos.

Los individuos que alin se preocupen sobre los
inusuales nivelesaltos deresiduos en losalimentostie-
nen laopcion de lavar o limpiar las hortalizas y frutas
antes de comerlas, evitar pescados y mariscos proce-
dentes de aguas altamente contaminadas, y filtrar €
aguaque contenganiveleselevadosdecloroy nitratos.
La recomendacion del panel también implica que las
personas puedan gjercitar sus derechos como ciudada-
nos paraestimular e cumplimiento obligatorio delimi-
tes de seguridad adecuados.

13COCCION

En el contexto de la prevenciéon de enfermedades
coronarias, las carnesy los pescados asados a la parri-
[la pueden ser més recomendables que los fritos en la
sartén, porque a asar alaparrillase reduce €l conteni-
dodegrasadelosalimentos, mientrasquea freirlosen
la sartén es probable que se afiada grasa o aceite.

El panel recomienda que, si se vaa cocinar carne o
pescado alaparrilla, se evite quelos alimentos se que-
men/chamusguen. Se debe evitar quemar las carnesy
estas recomendaciones podrian ser un complemento
util en el actual énfasisen lapromocién delasalud, en
el cual las estrategias contra las enfermedades coro-
nariasincluyen larecomendacion de cocinar alaparri-
[laen vez de freir o asar a horno.

Comoresolver lasaparentescontradicciones.
L asrecomendacionesalimentariasparaprevenir las
enfermedadescar diacastambién deben tomar en
cuentalaprevencion del cancer y recomendar quese
evitequemar o chamuscar lascarnesasadasala
parrilla.

14ASUPLEMENTOSALIMENTARIOS

En muchas partes del mundo, |as dietas deficientes se
complementan adecuadamente con suplementos de vi-
taminas y minerales y se evitan las enfermedades
carenciaes, particularmente de vitamina A, hierro y
yodo, 0 se tratan con programas de administracion de
suplementos.
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Podria crearse un problema si se recomendara de
manera absoluta evitar el uso de suplementos ali-
mentarios. Esta es la razén por la que la recomenda
cion establece que los suplementos alimentarios sean
probablemente innecesariosy posiblementeindtilesen
el contexto especifico de la prevencidn del cancer.

Cdémoresolver lasapar entescontradicciones.
L arecomendacion dequelossuplementosalimentarios
son probablementeinnecesariosy posiblemente
inatilesserefier eespecificamentealaprevencion del
cancer, y noalaprevencién deenfermedades
carencialesy deotrotipo.

15TABACO

El tabaco es una droga que crea adiccién, y la exposi-
cion a humo del tabaco estambién unacausaprincipal
de bronquitis, enfisema, otras enfermedades del tracto
respiratorio, enfermedades coronarias, enfermedades
vasculares periféricas y otras enfermedades del siste-
macardiovascular. Por consiguiente, larecomendacion
del panel estambién coherente con la proteccion con-
tra esas enfermedades.

CONSTITUYENTESALIMENTARIOS

El panel hapreferido no hacer recomendaciones espe-
cificas sobre un grupo de constituyentes alimentarios,
algunos delos cuales son importantes en laprevencién
tanto del cancer como de otras enfermedades.

Las cantidades y el balance de los constituyentes
alimentarios derivados de las recomendaciones del pa-
nel, que se muestran en el Cuadro 8.1.5, deben prote-
ger contravarias enfermedadesy, ajuicio del panel, es
muy improbable que aumenten el riesgo de enferme-
dad alguna. En general, como se explicaen el capitulo
5, las dietas ricas en constituyentes que protegen con-
tralos canceres de varias|ocalizaciones también redu-
cen el riesgo de otras enfermedades. De manera simi-
lar, las dietas con alto contenido de constituyentes que
elevan el riesgo de diversos canceres también
incrementan, generalmente, 10s riesgos de otras enfer-
medades. Esto permite hacer recomendaciones dise-
fladas para prevenir €l cancer en la certeza de que se-
rén en general beneficiosas y que tendran el efecto
general de aumentar la expectativa de vida saludable.

Como se muestra en el Cuadro 8.1.5, las escalas de
consumo de carbohidratos, ailmidon, PSA/fibra
alimentaria, colesterol y proteinas, derivadasdelasre-
comendaciones, son similares alas recomendadas por

IMPORTANCIA PARA OTRAS ENFERMEDADES

laOrganizacion Mundia delaSalud (OMS, 1990) y la
Academia Naciona de Ciencias (NAS, 1989) parala
prevencion de enfermedades cronicas y la promocion
delasaud. El panel considera que derivar lamayoria
de las grasas de fuentes vegetal es probablemente tam-
bién protgjalasalud y quederivar lamayor partedelas
proteinas de fuentes vegetal es es improbable que cree
algun problema, debido a que las proteinas de la dieta
se obtienen a partir de combinaciones adecuadas de
cereales (granos) y leguminosas (legumbres).

Por consiguiente, las recomendaciones implican ni-
veles de consumo de constituyentes alimentarios que
deben proteger contraun grupo de enfermedades dife-
rentes del cancer. En conjunto, las dietas recomenda-
das protegen contralamalnutricion protei co-energéti-
ca. Lasdietasricas en PSA protegen contratrastornos
intestinales; las bajas en colesterol pueden proteger
contra enfermedades coronarias.

Losnivelesde consumo defolatosy tiaminasindica-
dos en las recomendaciones son algo mas atos, y los
devitamina C mucho mésaltos, quelosrecomendados
paraprevenir las enfermedades carenciales. En el caso
delavitaminaC, €l nivel esmésalto quelascantidades
consumidas en muchas poblaciones, pero estén dentro
de la escala de consumos individuales y de los consu-
mos promedios de otras poblaciones. Los niveles de
retinol, carotenoides, vitaminas D y E, calcio, potasio,
hierro, zinc, yodo y selenio derivados de estas reco-
mendaciones estén dentro, 0 en algunos casos por en-
cima, de los recomendados o consumidos a nivel
poblacional.

Las dietas ricas en vitaminas y minerales protegen
contradiversas enfermedades carenciaes; lasricas en
vitaminas antioxidantes y minerales también pueden
proteger contra enfermedades cardiovasculares, y las
dietas con ato contenido de folatos protegen contra
defectos en el tubo neural. EI consumo excesivo de
constituyentes alimentariosidentificados como toxicos,
si seconsumen en altas cantidades o dosis, puede crear
un problema, pero las recomendaciones implican con-
sumos de vitaminas solubles en grasas, minerales y
microelementos que se hallan totalmente dentro delos
[imites de seguridad conocidos.

A laluz de estas consideraciones, el panel recomien-
da que los grupos de expertos que trabagjan en la ela-
boracion de consejos sobre los consumos de micro-
constituyentes alimentarios deben valorar, siempre
gue sea posible, escalas de consumos destinadas no
solo a prevenir las enfermedades carenciales, sino a
prevenir también enfermedades crénicas, incluido €l
cancer.
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