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Revista para profesionales de la salud

Editorial

Es importante tener en cuenta que la leche se consume desde hace miles de afnos y es un alimento considerado muy completo,
cualidad que se debe a la variedad de nutrientes que la componen y logran que sea de muy buena biodisponibilidad para el
organismo humano, promoviendo diversas bondades para la salud a todas las edades.

En esta edicion presentamos el tema “Lacteos y cancer ;Qué dice la evidencia cientifica? Escrito por el Dr. Rodrigo Valenzuela B.
Quien concluye que la leche y los productos lacteos permiten prevenir el cancer de colon y mama, ademas de ser una herramienta

alimentaria y nutricional fundamental para prevenir el sobrepeso y obesidad, particularmente en nifios y adolescentes.

Una nutricion adecuada y balanceada es un pilar fundamental para lograr una mejor calidad de vida de las familias y promover el
descenso del costo econémico originados por problemas de salud en el mundo.

Cito a Hipocrates: “Que tu medicina sea tu alimento y el alimento tu medicina”.
Espero que el tema expuesto en esta décima edicion sea de apoyo para vuestra labor preventiva primaria de enfermedades no

transmisibles.

Youmi Paz Olivas
Mg. en Nutricion Humana.
Candidata Doctoral en Nutricion y Alimentos.
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Lacteos y cancer ;que dice
la evidencia cientifica?

Rodrigo Valenzuela B. Nutricionista. Msc. PhD.
Profesor Asistente Jornada Completa. Departamento de Nutricion — Facultad de Medicina — Universidad de Chile.
Investigador del INTA - Chile.

Figura 1, Introduccion

El cancer es un complejo proceso

Factores que favorecen el celular que implica mdltiples y diver-

P sas alteraciones a nivel molecular,
desarrO"O de cancer las cuales tienen como caracteris-
tica principal la pérdida en el control
‘ ' de la reproduccion celular. En este
contexto, el cancer es un proceso de
reproduccion celular patolégico que
puede afectar a diferentes tejidos, y
es por este motivo que mas que ha-
blar de cancer es importante hablar
de tipos de cancer, considerando el
tejido u 6rgano afectado. Actualmen-
te el cancer es un problema global de
salud publica que en las Ultimas cinco
décadas ha presentado un importan-
te crecimiento. Siendo ya en muchos
paises la primera causa de muerte en
Genéticos (Herencia) Patologias (Obesidad) la poblacion.

El incremento del cancer (diversos
tipos) se ha generado por multiples
factores, entre los que destacan los
genéticos (herencia), ambientales
(contaminantes o alimentos), enveje-
cimiento de la poblacion y patologicos
como la obesidad (Figura 1).

Tradicionalmente, el cancer se abor-
daba simplemente como la conse-
cuencia de alteraciones a nivel gené-
tico, que implicaban una reproduccion

L ] descontrolada de células. Sin embar-

Envejecimiento de la Ambientales go en los Gltimos 30 afios diversas y

Poblacién (Contaminantes o
Alimentos)

consistentes investigaciones han es-
tablecido que el desarrollo del cancer
esta relacionado también con factores
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ambientales, destacando la contami-
nacion ambiental, y en menor grado
algunos alimentos. Al respecto, la ali-
mentacion saludable puede ser una
herramienta muy eficiente para preve-
nir ciertos tipos de cancer (particular-
mente los que afectan al tubo digesti-
vo y 6rganos anexos), mientras que el
exceso de determinados compuestos
presentes en alimentos de origen na-
tural o derivados de su procesamien-
to podrian participar en el desarrollo
de determinados tipos de cancer.

Frente a esta situacion, lamentable-
mente y en forma irresponsable, en
nuestro continente con mayor fre-
cuencia se entrega informacién a la
poblacién respecto a posibles aso-
ciaciones entre alimentos y mayor o
menor riesgo de desarrollar cancer, e
incluso como parte de su tratamiento,
promocionando ademas “curas mila-
grosas”, sin investigaciones que sus-
tenten dichas afirmaciones. Siendo
en casi su totalidad informacion que
no tiene un respaldo cientifico. Sien-
do la leche y sus derivados, y otros
alimentos de origen animal un blanco
permanente de este tipo de afirmacio-
nes, inclusive por profesionales de la
alimentacion y nutriciéon. Generando
alarma en la poblacion, y afectando la
dieta de grupos vulnerables y de alto
interés nutricional, como son las em-
barazadas, nifnos y adolescentes.

Como se comentd en el parrafo ante-
rior el cancer es una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad a
nivel mundial; situacion que repercute
econdmica, social y moralmente en los
enfermos, sus familias y los sistemas
de salud (estatales y privados). A nivel
alimentario, dia a dia se reportan mas
investigaciones que vinculan a deter-

minados alimentos o patrones alimen-
tarios como posibles factores de riesgo
o de proteccion frente al cancer. Des-
de inicios de la década de 1980 ya se
sugeria que diversos factores alimen-
tarios podrian contribuir con aproxima-
damente el 30 — 35% de las muertes
por cancer en Estados Unidos de Nor-
teamérica, siendo este impacto muy
similar a los efectos generados por el
tabaquismo. Sin embargo, establecer
una participacion con exactitud de la
dieta, de alimentos o de determinados
componentes quimicos presentes en
los alimentos (ya sea los que se en-
cuentran en forma natural, o genera-
dos durante el proceso de elaboracion
0 conservacion) es muy complejo de
lograr, particularmente en los aspectos
relacionados con dieta y mortalidad por
cancer. Dificultad que se incrementa

aun mas cuando se desean establecer
relaciones causa - efecto respecto a
una dieta caracteristica, ingesta de un
alimento o de un componente alimenta-
rio especifico; sumado a que el cancer
no es una patologia Unica, y que cada
tipo de cancer presenta particularida-
des muy claras. Pero el avance cientifi-
co ha permitido ir alcanzando determi-
nados consensos respecto a posibles
asociaciones. Ademas es fundamental
considerar que las investigaciones rela-
cionadas con alimentos, alimentacion y
cancer se centran en zonas muy espe-
cificas del mundo (Norteamérica y Eu-
ropa), lo cual no representa en forma
integral la realidad de diversas zonas
geograficas y sus patrones alimenta-
rios caracteristicos, como es el caso de
Latinoamérica.




3. Agentes
potenciales
cancerigenos
de la dieta

Los alimentos son el vehiculo para
los macronutrientes (fuentes de
energia y/o componentes estructu-
rales) y micronutrientes (elementos
reguladores del metabolismo y/o
estructurales en tejidos especificos)
que el ser humano requiere para
asegurar el crecimiento, desarrollo y
conservacion de la especie, y es béa-
sico indicar que sin alimentacién no
hay vida humana posible. No obstan-
te, algunos componentes presentes
en los alimentos de origen natural
o derivados del procesamiento y/o
conservacion pueden incrementar el
riesgo de desarrollar cancer. Al res-
pecto, la presencia de diferentes ti-
pos de compuestos en los alimentos
con un potencial efecto cancerigeno
se han clasificado segln su origen
en categorias, las cuales en forma
general corresponden a; (i) com-
puestos contaminante de los alimen-
tos (ej. aflatoxinas y arsénico), (ii)
compuestos que contaminan el me-
dio ambiente y se incorporan a los
alimentos (dioxinas, dibenzofuranos
o policlorobifenilos), (iii) compuestos
que se pueden generar durante el
proceso de coccidn de alimentos (hi-
drocarburos aromaticos policiclicos
[benzopirenos], aminas heterocicli-
cas y acrilamida), y (iv) productos na-
turales presentes en el suelo o que
se forman en la conservacion de los
alimentos, (nitratos, nitritos, y nitro-
samina). Todos compuestos que al
ser ingeridos en forma crénica pue-
den incrementar el riesgo de desa-
rrollar determinados tipos de cancer.

A nivel especifico es posible indicar

que estos componentes se asocian
directamente a un incremento en el
riesgo de desarrollar determinados
tipos de cancer entre los que desta-
can; aflatoxinas y el cancer hepatico;
arsénico y cancer de pulmon, vejiga,
piel, rifdn, higado y prostata; dioxi-
nas y cancer de pulmén, sarcomas
de tejidos blandos y linfoma no-Ho-
dgkin; policlorifenilos y el cancer de
mama o linfoma no-Hodgkin; hidro-
carburos aromaticos policiclicos vy
el cancer de pulmén, vejiga, piel,
tumores digestivos especialmente
gastrico, colon, recto y pancreas; y
aminas heterociclicas y el cancer de
gastrico, de mama y pulmén. Por lo
tanto, la deteccién y reduccién de los
niveles de estos compuestos en los

alimentos es un aspecto relevante
hoy en dia, con el objetivo de contri-
buir a disminuir el riesgo de desarro-
llar tipos especificos de cancer, junto
con promover la inocuidad quimica 'y
calidad de los alimentos. Ademas, es
relevante destacar que si bien los an-
tecedentes disponibles son bastante
preocupantes, aun es necesario dis-
poner de informacion valida y confia-
ble respecto a modelos de estudios
(humanos, animales y/o celulares)
tiempos de exposicion y cantidad
de estos compuestos presentes en
alimentos. Con el objetivo de tomar
acciones preventivas, educar a la
poblacion y no caer en “un panico
alimentario”, como lamentablemente
en muchas oportunidades ocurre.



Revista para profesionales de la salud

4. Grupos
especificos de
alimentos y riesgo
de desarrollar
cancer

Agrupar a los alimentos segln
origen (animal o vegetal; terrestre
0 marino) o composicién quimica
(por ejemplo contenido de hidra-
tos de carbono o lipidos) permite
realizar un trabajo mucho mas or-
ganizado, especialmente en in-
vestigacion y educacion alimenta-
ria — nutricional a la poblacién. Lo
cual también ha permitido realizar
diversas investigaciones (pero aln
limitadas) respecto a alimentos -
patrones alimentarios y cancer. Al
respecto; a continuacién se pre-
sentan antecedentes especificos
relacionados con posibles aso-
ciaciones entre grupos de alimen-
tos y un incremento o reduccion
de determinados tipos de cancer.
Pero es relevante indicar que estos
antecedentes son generales, y es
necesario disponer de anteceden-
tes especificos de cada zona geo-
grafica y su respectiva poblacién al
momento de realizar restricciones
totales de la ingesta de determina-
dos alimentos.

(i) Las Bebidas alcohélicas son dro-
gas legales en nuestra sociedad, y
el consumo de este tipo de bebidas
genera multiples y severos proble-
mas de salud publica, en relacion
al cancer, las bebidas alcohdlicas
incrementan en forma importante
el riesgo de desarrollar diversos
tipos de cancer, entre los que des-
tacan el cancer de cavidad oral, fa-
ringe, laringe, es6fago, pancreas,
higado, colon, recto y mama.

(ii) Las carnes rojas son una importan-
te fuente de hierro hem (hierro de alto
valor bioldgico y nutricional) para el ser
humano, especialmente durante el de-
sarrollo fetal, embrionario y los primeros
cinco afios de vida. Sin embargo una
ingesta elevada de carne (fuente de
hierro hem) se asocia a un incremento
en la formacion de nitrosaminas, lo cual
podria aumentar el riesgo de desarrollar
cancer gastrico, colon, recto, pulmén,
pancreas y vejiga. Ademas, el proce-
so de transformacién de las carnes en
embutidos o0 asados podria generar un
incremento de nitrosaminas, lo cual au-
mentaria ain mas el riesgo de desarro-
llar cancer gastrico y de colon.

(iii) Las carnes procesadas son alimen-
tos que presentan una elevada densidad
energética, cantidad de grasa saturada
y diversos compuestos con potenciales
efectos cancerigenos, demostrandose
que el consumo regular de este tipo de
alimentos puede incrementar el riesgo
de desarrollar cancer de eséfago, esto-
mago, pancreas, colon, recto y vejiga.
(iv) Las frutas y verduras con conside-
radas como buena fuente de vitaminas
antioxidantes (vitaminas C y E), antioxi-
dantes naturales (especialmente polife-
noles), ademéas de fibra dietética soluble
e insoluble. Todos compuestos, que en
su conjunto se asocian a una reduccion
en el riesgo de desarrollar cancer. Des-
tacando el efecto anticancerigeno de
las frutas y verduras frente al cancer de
gastrico, colon, recto y mama.

(v) Las legumbres son la principal fuente
de fibra dietética para el ser humano, fi-
bra que es tanto soluble como insoluble;
la cual durante el proceso de digestion
en el intestino puede ser fermentada y
generar diversas sustancias con efec-
tos marcadamente anticancerigenos
tanto en el intestino como en otros teji-
dos. Por lo tanto el consumo regular de
legumbres se asocia a una reduccion
en el riesgo de desarrollar cancer de
estdbmago, colon, recto y mama.

(vi) Ademas de alimentos o grupos de
alimentos especificos, el consumo de
alimentos con un alto contenido de vita-
mina C, vitamina E y caroteniodes pue-
den disminuir el riesgo de desarrollar
cancer de cavidad oral, faringe, laringe,
eso6fago, pulmén, estébmago, colon, rec-
to y del cuello del Utero.

(vii) Los acidos grasos omega-3 de ori-
gen marino (presentes en pescados y
maricos), como el EPA y DHA presen-
tan una importante actividad anti-infla-
matoria y citoprotectora a nivel celular,
ademés de tener un efecto protector
frente al desarrollo de cancer de pul-
mon, higado, colon, recto y mama.

(viii) El agua es un elemento fundamen-
tal para la vida, sin ella nuestra exis-
tencia seria imposible. Sin embargo la
contaminacion de esta con arsénico es
un problema preocupante en toda la re-
gién, dado que la presencia de arsénico
en el agua incrementa el riesgo de de-
sarrollar cancer de pulmon.

5. Lechey
productos lacteos,
¢Que evidenda
existe respecto al
cancer?

La leche y sus derivados,
especialmente yogurt y queso
representan una valiosa fuente de
nutrientes de alto valor biolégico
para el ser humano, entre los que
destacan las proteinas, calcio y en
menor grado vitamina D; siendo
estas caracteristicas alimentarias
las que sustentan la recomendacion
de del consumo de leche y sus
derivados durante todo el ciclo vital, y
particularmente durante el embarazo
e infancia, con el objetivo de contribuir
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a un 6ptimo desarrollo y crecimiento
de un individuo. Ademas, diversas
investigaciones han demostrado el
marcado efecto anti-obesogénico
y cardioprotector generado por el
consumo de leche y yogurt.

En relacion al cancer, diversas
investigaciones en todo el mundo y el
World Cancer Research Fund (WCRF)
han establecido que el consumo
de leche y otros productos lacteos
como queso y yogurt, no pueden ser
considerados alimentos que aumenten
el riesgo de céancer, y por el contrario
la ingesta regular de este tipo de
alimentos se asocia a una reduccion
en el riesgo de desarrollar cancer de
colony mama.

El cancer de colon es uno de los que
mas estd aumentando en el mundo,
incremento  asociado directamente
a los estilos de vida no saludables
(sedentarismo, alcoholismo y
tabaquismo) y la obesidad). Pero
estudios alimentarios y clinicos
muestran claramente que una alta
ingesta de calcio a partir de leche y
otros lacteos reduce significativamente
el riesgo de desarrollar cancer de
colon. Respecto al cancer de mama,
después del cancer de pulmoén, es
aquel que genera mayor mortalidad
en mujeres; en relaciéon a los lacteos,
el consumo regular de estos alimentos
también permite reducir el riesgo de
este tipo de cancer, demostrandose
ademas que los efectos serian dosis
— dependiente, es decir que a mayor
consumo de lacteos, mayor es el efecto
protector. Un aspecto controversial
y aun en discusion, es el cancer de
prostata, donde algunos estudios de
asociacion y no ensayos clinicos o
caso — control, han establecido un
incremento en el riesgo de desarrollar
este tipo de cancer con el consumo de
lacteos, pero los resultados alin no son
concluyentes y se requiere de mayores
investigaciones.

[COMPOSICI()N DE LA LECHE DE VACA]

(11,3 -14,7%)

P

SOLIDOS DE LA LECHE

AGUA
(85,3 — 88,7%)

6. Alimentos,
obesidad y cancer

La obesidad es en muchos paises del
mundo, incluida América Latina es una
de las patologias que mas dafo esta
generando en las personas, su familia
y los sistemas de salud. Siendo esta
patologia un factor de riesgo importante
para desarrollar otras enfermedades,
entre las que destacan diabetes tipo I,
enfermedad biliar, dislipidemia, insulino
- resistencia, disnea, apnea del suefio,
enfermedad coronaria, hipertension
arterial, osteoartritis, hiperuricemia
y gota, anormalidad reproductivas
(alteraciones hormonales), sindrome
de ovario poli-quistico, infertilidad,
incremento en el riesgo de
complicaciones con anestesia, dolores
lumbares y crecientemente con cancer.
En este contexto una dieta no saludable
sumado al sedentarismo que presenta
la poblacion, se ha favorecido en forma
relevante la epidemia de obesidad que
presentan la mayoria de los paises en

GRASA
(2,5 —5,5%)

LACTOSA
(8,8 —5,3%)

MINERALES
(0,57 — 0.83%)

CASEINAS
(1,7 - 3,5%)

PROTEINAS DEL SUERO
(0,6 — 0,9%)

ENZIMAS

occidente, epidemia que luego de mas
de 20 afos esta generando un grave
problema de salud publica relacionado
con el cancer. Recientemente el

Instituto Americano para la
investigacion en  Cancer indico
que la obesidad se vincula directa
y significativamente con el cancer

endometrio, eséfago, pancreatico,
renal, linfatico, mama, colon y recto
(Figura 2). Datos preocupante,

considerando el dramatico crecimiento
en las cifras de sobre peso y obesidad
en la poblacién general e infantil en
toda América Latina.

En relacion a los lacteos y obesidad,
un ndmero muy significativo de
investigaciones han demostrado que
el consumo de este tipo de alimentos,
contribuye en forma importante a
reducir el riesgo de desarrollar sobre
peso u obesidad, e incluso a reducir
el peso corporal. Particularmente en
nifos, cuando los lacteos reemplazan
el consumo de jugos o bebidas
azucaradas.
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Figura 2.

Principales tipos de cancer asociados a obesidad

A y
Endometrio Linfatico
Esofago Mama
Pancreatico Colon
Renal Recto
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CONCLUSIONES

El cancer o mejor dicho los diferentes tipos de cancer involucran a complejos procesos
patoldgicos a nivel celular, organico y sistémico. Donde los alimentos y determinados patrones
alimentarios puedes incrementar o reducir el riesgo de desarrollar diferentes tipos de cancer.
En este contexto, la leche y los productos lacteos presentan un riesgo para la poblacién, y por
el contrario, el consumo de estos permite prevenir el cancer de colon y mama. Ademas de ser
una herramienta alimentaria y nutricional fundamental para prevenir el sobre peso y obesidad
en la poblacion, particularmente en ninos y adolescentes.
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Alimentos que contienen fibra dietaria .

Aflatoxinas .

Carbohidratos no almidonados

Ajo

Frutas

Carne roja .

Carne procesada .
Pescado salado estilo cantonés

Dietas altas en calcio

Alimentos preservados con sal

Carga glucémica

Arsénico en agua para beber .

Mate

Bebidas alcoholicas . . . .
Café

Beta-caroteno .

Actividad fisica (moderada y vigorosa) .
Actividad fisica (vigorosa)

Grasa corporal . . .. . . .
Grasa corporal en adulto joven

Ganancia de peso para adulto .
Adulto con la altura alcanzada ....
Mejor peso al nacer

Lactancia

Fuente: World Cancer Research Fund International. Summary of strong evidence on diet, nutrition, physical activity and the prevention of cancer

Vejiga (2015)
Piel (2007)
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BIOLOGIA MOLECULAR DEL CANCER
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CASOS NUEVOS DE CANCER
- LOS SITIOS MAS FRECUENTES (2010 - 2012)
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(*) Tasa estandarizada por edad (dentro de la barra)
(**) Sitio primario desconocido.

CASOS NUEVOS DE CANCER
- DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO (2010 - 2012)

| 30.969
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|
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I I
Il Ambos sexos
I I

569 479 1.048
— I

0-14

Grupo de edad

Fuente: Registro de Cancer de Lima Metropolitana. Incidencia y Mortalidad 2010 — 2012, Volumen 5. Lima 2016
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