PERSPECTIVAS EN NUTRICION HUMANA

ISSN 0124-4108 Ndmero 9 junio de 2003

Universidad de Antioquia. Medellin. Colombia pags. 35-45

Isabel Garcia Garcia
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| [ —
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

PALABRAS CLAVE:
Nutricion, salud, alimentos
funcionales, nutracéuticos,

suplementos dietéticos, soya,
aceites esenciales,antioxidantes

Licenciada en Alimentos

Doctora en Ciencia de los Alimentos
Departamento de Alimentos del
Instituto de Farmacia y Alimentos de la
Universidad de la Habana

Resumen

Los investigadores especializados
en el estudio de los alimentos y la
nutricion se han dedicado durante
el milenio pasado a modificar los
alimentos o formularlos con miras
a provocar efectos especificos fi-
siologicos y nutricionales que me-
joren la salud.

Durante la primera mitad del siglo
XX los trabajos en nutricion estu-
vieron dirigidos al problema de la
desnutricion y la estrategia para
modificar alimentos en el sentido
de corregir diferentes deficiencias
nutricionales. Sin embargo en la
segunda mitad del siglo el objetivo
principal estuvo centrado en el es-
tudio de la sobrealimentacion y los
intereses de modificar alimentos
asociados con las enfermedades
cronicas desarrolladas en mayor

Nutricién dieta y salud

Conferencia presentada en el

| Coloquio Internacional de Alimentacion y Nutricion

medida debido a los malos habitos
alimentarios de la vida modema y
al envejecimiento de la poblacion
al mejorar las esperanzas de vida.

Los suplementos dietéticos, los ali-
mentos fortificados, los Pre y
Probiéticos, la presencia de los
acidos grasos o, y ,, los lipidos
estructurados, la soya como fuente
de moléeculas bioactivas, las sus-
tancias antioxidantes y la fibra, son
alimentos, compuestos y microor-
ganismos que deben estar presen-
tes de una forma u otra en la dieta
para mantener la salud de la
poblacién.

En este trabajo son presentados
datos interesantes y actuales sobre
la estrategia de los alimentos
funcionales.
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Summary

Researchers specialized in the
study of foods and nutrition were
devoted during the last millennium
to modify foods or present them in
a way such that incites specific
health-improving physiologic and
nutritional effects.

During the first half of the XX century
the works in nutrition were focused
on the problem of malnutrition and
the strategy to modify foods with the
purpose of correcting different
nutritional deficiencies. However, in
the second half of the century the
main objective was centered in the
study of overeating and the interests
of modifying foods associated with
chronic illnesses developed in great

INTRODUCION

Durante la primera mitad del siglo
XX, los trabajos en Nutricion estu-
vieron focalizados en la desnutricion
y la estrategia para modificar ali-
mentos en el sentido de corregir
diferentes deficiencias nutriciona-
les. Sin embargo en la segunda
mitad los objetivos principales es-
tuvieron dirigidos al tema de la
sobrealimentacion y los intereses
se orientaron hacia los alimentos
asociados con los problemas de la
salud publica. Pero en ambas si-
tuaciones, los cientificos de los ali-
mentos y nutricionistas se han pre-
guntado cémo los alimentos pue-
den ser modificados o formulados

Nutrition, diet and health

measure due to the bad eating
habits of modem life. Part of that
main objective was also the study
of the aging of the population as life
expectancy rose.

Dietary supplements, fortified foods,
Pre and Probiotics, the presence of
the w3 and w6 fatty acids, structured
lipids, soya as a source of bioactive
molecules, antioxidant substances
and fiber, are foods, compounds
and microorganisms that should be
present in one way or anotherin the
diet to maintain the population's
health.

In this work interesting and current
data are presented through the
strategy of functional foods.

para provocar efectos fisiologicos
y nutricionales especificos que me-
joren la salud(1).

En el comienzo del siglo XX, el des-
cubrimiento de las vitaminas esta-
blecié que los alimentos contienen
compuestos esenciales para la sa-
lud por encima y mas alla de los
bien conocidos componentes
como las proteinas, disponibilidad
de energia y cenizas. Esta teoria y
el cambio en el pensamiento de
que las enfermedades pueden
aparecer por la carencia de
micronutrientes provocaron un giro
en el desarrollo de los alimentos



El acido félico ha
sido asociado
con el bajo
riesgo a defectos
del tubo neural y
con el bajo
riesgo a
enfermedades
del corazon
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funcionales. Otras sustancias pre-
sentes en los alimentos pudieron
ser aisladas para corregir los des-
ordenes. De esta manera la nutri-
cion moderna impacta en la im-
portancia de la salud puablica de
estos tiempos.

Después de la | Guerra Mundial se
comienzan a producir alimentos en
mayor cantidad, con mayor calidad
higiénico-sanitaria y la esperanza
de vida crece al existir un mayor
control de las enfermedades
infesto-contagiosas. Sin embargo,
la salud comienza a afectarse por
un sobreconsumo de alimentos ri-
cos en colesterol, de sal, azlcar,
grasas saturadas, a costa de la
menor ingestion de alimentos altos
en carbohidratos complejos, fibra
y aceites, tales como vegetales, fru-
tas y granos integrales, que pueden
ser mas saludables, comenzando-
se a correlacionar con los patro-
nes dietarios actuales y las princi-
pales causas de muerte.

Las investigaciones en nutricion
deben entonces estar dirigidas me-
diante estrategias que influyan en
la salud para asi designar alimen-
tos funcionales como: modificar la
distribucion de la energia de los ali-
mentos, modificar la composicion
de acidos grasos o considerar la
presencia o ausencia de compues-
tos o alimentos especificos que
pueden tener funciones fisiologicas
relacionadas con la salud(2).

Consecuentemente, un compues-
to puede tener actividad fisiologi-
ca, pero el impacto total de consu-
mo del alimento relativo al riesgo

de la enfermedad depende de otros
numerosos factores, incluyendo el
patron dietario total. Esta relacion
sugiere que los alimentos funcio-
nales pueden ser evaluados, no por
conceptos tales como salud opti-
ma, bienestar o prevencion de en-
fermedades sino en términos de
funciones fisiologicas que afectan
el riesgo a enfermar(3).

Otro concepto en el desarrollo de
los alimentos funcionales ha sido
el reconocimiento de nuevas fun-
ciones de nutrientes esenciales
conocidos. Por ejemplo: el acido
folico ha sido asociado con el bajo
riesgo a defectos del tubo neural y
con el bajo riesgo a enfermedades
del corazén; los carotenoides han
sido asociados con bajo riesgo de
cancer y la vitamina E ha sido aso-
ciada con reduccion del riesgo de
enfermedad cardiovascular. Estas
asociaciones principalmente estan
basadas en niveles de vitaminas por
encima de las cantidades reco-
mendadas para las funciones fisio-
l6gicas que previenen las deficien-
cias nutricionales. Muy reciente-
mente el FDA ha sugerido consu-
mos de 100 mg. de vitamina C, 15
mg de vitamina E y sugerencias de
altos consumos de frutas y vegeta-
les para los Bcarotenos, con vistas
a cubrir acciones terapéuticas en
la prevencion de enfermedades
cardiovasculares y cancer(4 y 5).
En adicion, el papel de estas vita-
minas en la prevencion de enfer-
medades puede contribuir al efec-
to protector de dietas con una sig-
nificativa presencia de frutas, vege-
tales, granos y productos de
cereales enteros.
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Con el

envejecimiento
de la poblacion

la

suplementacion

va dirigida a
mejorar la

calidad de vida
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Las recomendaciones de la fibra
dietaria en las Guias de Alimenta-
cion ilustra la evolucion del pensa-
miento y conocimiento de factores
de la dieta que inducen el riesgo a
enfermedades (6). En las diferen-
tes ediciones de las guias se ha vis-
to la evolucion de las recomenda-
ciones presentando la importancia
del consumo ya no de nutrientes o
componentes en especifico para
un interés dado, como el consumo
defibra y los problemas gastrointes-
tinales sino de los alimentos que
presentan un conjunto de com-
puestos necesarios para la salud,
como vitaminas antioxidantes, fibra,
ciertos minerales, folatos y otros (6).

LOS SUPLEMENTOSY SU
HISTORIA

Los suplementos dietéticos han
sido utilizados tradicionalmente
para mejorar el estado nutricional
de individuos que no pueden man-
tener o cubrir sus necesidades
nutricionales solamente a través de
la dieta. Enfermedades, embarazos
y estrés, todos producen incremen-
tos de las necesidades nutriciona-
les, mientras bajos ingresos y po-
bres habitos alimentarios contribu-
yen a reducir la ingesta de
nutrientes esenciales.

Ya que el papel de las vitaminas,
los minerales, los aminoacidos en
la salud humana no fueron conoci-
dos hasta mediados del siglo XX,
la venta de estos suplementos es
relativamente nueva. Sin embargo,
formulaciones como estimulantes
a la salud y tonicos fueron

vendidos ampliamente en el siglo
XIX'y principios del XX, por vende-
dores callejeros.

La DSHEA define como suple-
mento dietario “a un producto,
menos tabaco, suplementado a la
dieta que contenga al menos uno
0 mas de los siguientes ingredien-
tes, vitaminas, minerales, una hier-
ba, un aminoacido o una sustan-
cia de la dieta para el uso de adi-
cién para el incremento de su
ingesta en la dieta total, o un con-
centrado metabdlico, constituyen-
te o extracto de alguno de estos in-
gredientes(7).

Con el envejecimiento de la pobla-
cion la suplementacion va dirigida
a mejorar la calidad de vida. Los
suplementos de la dieta pueden re-
ducir el riesgo de enfermedad
cardiovascular, cancer y diabetes.
Las cataratas y la degeneracion
macular disminuye la vision en an-
cianos, los antioxidantes y otros ti-
pos de suplementos pueden mejo-
rar la vision.

La FDA y la industria de suplemen-
tos deben mantener un estricto
control sobre las regulaciones para
estos productos.

ALIMENTOS FORTIFICADOS
CONVITAMINASY
MINERALES.
NUTRACEUTICOS

Los nutracéuticos son compuestos
fotoquimicos bioactivos que pue-
den prevenir enfermedades, pro-
mover la salud y o tener propie-
dades medicinales. Los nutrientes



nutracéuticos abarcan los amino-
acidos esenciales, suficientes
carbohidratos, proteinas, acidos
grasos omega 3 y 6, vitaminas y
minerales.

Los nutracéuticos no nutrientes que
complementan a los anteriores son
unos varios cientos de sustancias
quimicas.

Los médicos de Persia (4000 A. C.)
prescribian vino dulce con unas
gotas de hierro de las armas que
utilizaban, para fortalecer el
organismo.

En 1833, Brussingault, un médico
francés recomendoé la adicion de
lodo a la sal de mesa para prevenir
el desarrollo de bocio. Sin embargo
la adicién de nutrientes a los alimen-
tos a gran escala no tiene lugar sino
hasta el siglo XX cuando se definie-
ron las formas quimicas de los
nutrientes, cuando fue posible eco-
némicamente y pudieron ser con-
trolados lograndose productos ca-
paces de resolver las deficiencias
elementalmente reconocidas(8).

Entre el final de la | Guerra Mundial
y el inicio de la Segunda se adicio-
no lodo a la sal como préctica ruti-
naria y la incidencia del bocio fue
dramaticamente reducida. Las vi-
taminas A y D fueron adicionadas a
la margarina y la vitamina D a la
leche y la aparicion de Standard de
Identidad de Alimentos en 1938
ofrecié la oportunidad de restaurar
tiamina, riboflavina, niacina y hie-
rro a la harina de trigo y al pan. En
1943 Rooselvet, mandé a enrique-
cer el maiz, el arroz y la harina de
trigo con estas vitaminas y

minerales, para los soldados. La
adicion de otros nutrientes fue op-
cional hasta enero de 1998, cuan-
do el acido folico fue adicionado
para cubrir el requerimiento de
nutrientes o para enriquecimiento.
La adicion de Calcio a harinas de
cereales ha sido usual desde 1938,
pero la peticion de hacerla obliga-
toria ha sido atrasada por méas de
ocho afios en la FDA.

En el pasado siglo XX los cambios
en el estilo de vida tales como la
movilidad geografica y de trabajo,
el incremento del nimero de divor-
cios y el patron del hogar pueden
haber incrementado la necesidad
de la fortificacion de alimentos. En
numerosos paises la mujer repre-
senta una fuerza significativa de tra-
bajo y los jovenes han sido ense-
fiados a preparar comidas rapidas
y pre-hechas, para comer varias ve-
ces por semana. El 70% de las de-
cisiones concemientes a la selec-
cion de alimentos para las comi-
das, son hechas rapidamente. Es
dramatica la correlacion entre el
aumento del porcentaje de la ven-
ta de alimentos para el hogar y el
incremento de la obesidad. Ade-
mas provoca grandes riesgos en
ingestas inadecuados de Ca, Mg,
Zn, vitamina A, B6 y acido
ascorbico(9).

La fortificacion de alimentos con
vitaminas y minerales es una tec-
nologia establecida con varias pre-
guntas cientificas que aln deben
ser examinadas y resueltas. Mu-
chos nutracéuticos no nutrientes
pueden actuar quimica y fisiologi-
camente con nutrientes fortificados

Perspectivas en Nutricién Humana 3 9
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que pueden provocar buenos, ma-
los y resultados equivocos por lo
que es una necesidad investigar en
las definiciones de estas inter-
acciones.

Anualmente, similares quimicos
deben ser metodologicamente es-
tudiados y tomar las ventajas de los
datos existentes. También es nece-
sario establecer los mecanismos de
accion entre las sustancias adicio-
nadas entre si y los componentes
originales del alimento. La ciencia
nutracéutica debe explotar la poten-
cialidad del papel crucial de los
compuestos adicionados en el com-
bate de enfermedades cronicas.

OMEGA 3Y OMEGA 6
ACIDOS GRASOS.

Los &cidos grasos polinsaturados
de la dieta (PUFAs) estan clasifica-
dos en dos familias (06 y ®3) los
cuales realizan diferentes funcio-
nes fisiolégicas en la regulacion de
procesos bioldgicos.

Los ®-6 PUFA acido linoleico
(18:2mw-6) es convertido por
desaturacion y elongacion a acido
araquidonico (20:4®-8).

El ®-3 PUFA acido linolénico (18:
Jw-3) es regularmente convertido
aEPA (20: 5m-3) y DHA (22: 6w-3) y
ha sido encontrado en aceites
marinos.

Ambos, w6 y w3 son acidos grasos
esenciales para el crecimiento y
desarrollo y el mantenimiento de
la salud. Interesante es el efecto
para la salud del omega 3, éste ha

crecido en los ultimos afios, parti-
cularmente porque estos acidos
grasos han sido reportados protec-
tores cardiovasculares y de enfer-
medades inflamatorias en ciertos
tipos de cancer y porque son
nutrientes esenciales en adultos y
nifios(10).

Los efectos reportados de los
PUFAs w3 son variados, envolvien-
do un amplio rango de condicio-
nes metabdlicas, cardiovasculares
e inmunoldgicas. Estudios epide-
miolégicos han atribuido la baja
incidencia de enfermedad cardio-
vascular en esquimales por su re-
lativo aumento de ingesta de m3 a
w6 (11). La suplementacién con
aceite de pescado ha demostrado
su capacidad de bajar la presion
sanguinea en pacientes con
hipertensién media en estudio a
doble ciego. También disminuye el
colesterol y los trigliceridos e
incrementa los HDLc. Existen es-
tudios sobre la habilidad para dis-
minuir la fibrilacion ventricular y la
prevencion de arritmias. Los acidos
grasos 3 de pescado, pueden ser
agentes terapéuticos importantes
en pacientes con enfermedades
en las arterias coronarias, también
en la prevencion de las mismas. La
suplementacion con aceite de pes-
cado puede mejorar en corto tiem-
po enfermedades mediadas por
problemas inmunoldgicos croni-
cos incluyendo dermatitis atopica,
soriasis, artritis rematoidea, coli-
tis ulcerativa, lupus y nefritis. EL
mayor riesgo de estas terapias in-
cluye sangrado, deficiencia de vi-
tamina E y toxicidad por vitaminas
AyD.



Las
biomoléculas
comunmente
encontradas en
la soya y sus
productos
presentan
nuevas
sustancias
nutritivas como
la vitamina K y
lecitinas

I
I
]
I
I
I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
]
]
]
I
I
|
I
I
|
I
I
I
[

El consumo de w6 esta aumentan-
do actualmente y el balance entre
®b/w3 en la dieta es esencial. Las
autoridades en salud recomiendan
que pescados aceitosos (ricos en
®3) pueden ser consumidos tres
veces a la semana para lograr un
balance entre ellos. En nifios debe
haber una relacién como en la le-
che materna. 4:1, se propone una
proporcion de ®6/w3 de 5 0 mas
en la dieta (actualmente la relacion
es de 25, en las dietas modernas
de occidente). Suficientes eviden-
cias existen para dar mensajes de
salud a los consumidores en rela-
cién a que deben seleccionar ali-
mentos que aporten cantidades
sustanciales de w3 (pescado, pro-
ductos basados en semillas y ve-
getales) y disminuir alimentos ricos
en w6 (productos basados en acei-
tes poliinsaturados y ciertas nue-
ces)(12).

SOYA COMO FUENTE DE
MOLECULAS BIOACTIVAS

El uso del frijol de soya y productos
de soya para el consumo humano
ha sido muy limitado en naciones
del oeste, mientras los paises asia-
ticos como China y Japdn lo han
consumido histéricamente y el con-
sumo actual ha sido estimado en
aproximadamente 30 gr/d por
persona.

En estas dos Ultimas décadas se
ha observado un aumento sensible
en el consumo de soya en la dieta
de los occidentales. Aproximada-
mente 5 gr/d ha sido estimado el
consumo percapita en EU en la pa-
sada década.

El siglo XXI puede traer un cambio
importante en el consumo de los
productes de soya, debido a los
avances en el conocimiento del
efecto de prevencion de enferme-
dades por muchos de los compo-
nentes no nutricionales encontra-
dos en el frijol de soya. Los alimen-
tos mas consumidos, producidos
a partir de soya son: el tofu, la bebi-
da de soya, salsa de soya, miso y
templeh.

Las biomoléculas cominmente
encontradas en la soya y sus pro-
ductos presentan nuevas sustan-
cias nutritivas como la vitamina K
y lecitinas y no nutrientes como
acidos fendlicos, isoflavonas,
taninos, saponinas, acido fitico,
fitoesteroides, inhibidores de
proteasas y lecitinas. La soya y sus
productos son hasta el momento
las principales fuentes de estos
compuestos.

La accion de las isoflavonas en las
células es como de simuladores de
estrogenos o antiestrogénicos, en
otros tejidos. Su estudio es de gran
interés en las investigaciones de
osteoporosis, enfermedades car-
diovasculares y cancer(13).

En células dseas, actian como
estrogenos sanguineos, como el
estradiol. El efecto estrogénico ayu-
da a mantener la masa y densidad
del hueso, mientras en tejidos
reproductivos, mama y Utero, pue-
den disminuir la posibilidad de
cancer. También actiian como
antioxidantes protegiendo las pro-
teinas celulares, los acidos grasos
polinsaturados y los acidos
nucleicos de los ribosomas y como

Perspectivas en Nutricion Humana 4 1
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inhibidores de la tirosinkinasa que
puede reducir la proliferacion ce-
lular y el riesgo a la carcinogénesis.
Pueden presentar beneficios po-
tenciales también en enfermeda-
des como el alcoholismo, fibrosis
quistica, funcién renal, artritis, dia-
betes, hipertension, cataratas, ma-
laria, sintomas de menopausia y
afecciones de la memoria.

La soya es hasta el momento la
unica fuente importante de
isoflavonas. Se conoce que produ-
ce flexibilidad en las arterias. 15 gr.
de proteina de soya contienen 50
mg de isofalvona para una relacion
3:1 proteina-isoflavona.

Segun estudios epidemiolégicos
japoneses, se recomienda consu-
mir 50 mg. de isoflavonas
(30 -100mg). Para lo cual es nece-
sario ingerir 15 gr. de proteina
(15 - 25 gr.) en dos porciones al
dia.

Estudios en monos revelan que las
isoflavonas en células endoteliales
y del musculo liso son capaces de
inhibir los cambios patologicos de
la lesion arterioesclerotica (14). El
poder de atrapar radicales libres
puede ser otro mecanismo que
ayuda a la disminucion del dafio en
la pared de las arterias en dichos
procesos.

Las isoflavonas tambien inhiben el
proceso de transformacion a célu-
las cancerosas del tejido epitelial y
el mecanismo supone la inhibicion
de tirosinkinasa y el efecto
antioxidante.

ANTIOXIDANTESY SUEFECTO
ENLASALUD

La idea de que ciertos alimentos
por sus ingredientes puedan tener
efecto benéfico para la salud, mas
alla del efecto nutricional era lle-
gar a la diana del concepto de ali-
mentos funcionales. Hoy esta idea
bien aceptada por la comunidad
cientifica, no fue siempre asi: 25
anos atras, alguien que proponia
que los nutrientes pudieran tener
beneficios para la salud mas que
la prevencion de la enfermedades
por deficiencias, podria ser
desechado como un “matasano”.
Algo similar ocurria cuando se su-
geria que sustancias no nutricio-
nales en los alimentos pudieran ser
beneficiosas para la salud.

Una de las primeras ideas no tradi-
cionales acerca de los alimentos y
la salud que alcanzé respetabilidad
cientifica, fue la hipotesis de que
los nutrientes antioxidantes pudie-
ran proteger contra enfermedades
cronicas.

La historia de los nutrientes
antioxidantes es interesante no
solo por si misma, sino también por
brindar una ilustracion de un escru-
tinio cientifico intenso y clave al que
todos los alimentos funcionales
deberian eventualmente someter-
se. El progreso de las investigacio-
nes en nutrientes antioxidantes fue
como una antesala del desarrollo
que ocurrié cuando otros alimen-
tos funcionales e ingredientes fue-
ron sometidos a una evaluacion
cientifica completa. Evidencias
cientificas extensas soportan el
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asociado con un
bajo riesgo de
enfermedades
degenerativas
tales como el
cancer,
enfermedad
cardiovascular,
cataratas e
inmuno-
disfunciéon

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
!

concepto de que los radicales Ii-
bres y los procesos oxidativos con-
tribuyen a la causa de una amplia
variedad de enfermedades, inclu-
yendo las mas importantes enfer-
medades cronicas que se desarro-
llan durante el envejecimiento y
pueden jugar un papel importante
en este proceso como fal.

En la década de los ochenta y prin-
cipios de los noventa existi6 gran
entusiasmo en cientificos y perso-
nal lego acerca de que los
nutrientes antioxidantes pudieran
ayudar a prevenir una amplia varie-
dad de enfermedades. Sin embar-
go con el progreso de las investi-
gaciones se ha visto que no todas
las expectativas pensadas sobre la
prevencion y el tratamiento de en-
fermedades, han sido probadas de
ser efectivas.

En el presente los mayores progre-
sos se han logrado con la vitamina
E. Un grupo importante de eviden-
cias cientificas avalan que esta vi-
tamina puede prevenir las enferme-
dades crénicas asi como disminuir
su progresion en aquellas personas
que las padecen. La vitamina E pa-
rece tener también un pequefio pero
significativo efecto benéfico en pa-
cientes con Alzaimer asi como de
ser protector contra el cancer de
prostata.

Bajo investigacion estan por ejem-
plo, los nutrientes antioxidantes y
la suplementacion con vitaminas
para prevenir el comienzo de cata-
ratas. Algunos antioxidantes, espe-
cialmente carotencides, tales
como luteina, pueden proteger

contra la degeneracién macular,
asi como el licopeno para el can-
cer de prostata. La vitamina C pa-
rece ser (til en reducir |la severidad
y duracion de la gripe comun asi
como la frecuencia de ésta, ade-
mas tiene un papel importante en
remover las radicas a tocoferil y por
tanto regenerar esta importante vi-
tamina.

El progreso de las investigaciones
en los nutrientes antioxidantes ilus-
tra la importancia de estudios con-
trolados en la evaluacion de las
relaciones entre los ingredientes
de los alimentos y las enfermeda-
des humanas. Dos hipétesis acer-
ca de los antioxidantes y las enfer-
medades: la hipotesis de que los
carotenos reducen el riesgo del
cancer de pulmoén y la hipétesis de
que la vitamina E disminuye la pro-
gresion del Parkinson’s ha sido re-
futada por estudios controlados.

Las vitaminas E, C y el B caroteno
poseen excelentes niveles de se-
guridad, lo que permite su consu-
mo en grandes cantidades, aunque
su suplementacion debe ser con-
sultada con el médico(15).

Elincremento de frutas y vegetales
esta asociado con un bajo riesgo
de enfermedades degenerativas
tales como el cancer, enfermedad
cardiovascular, cataratas e inmuno
disfuncion. Existen numerosas evi-
dencias cientificas que ponen de
manifiesto la relacion entre el con-
sumo de diferentes frutas y vegeta-
les asi como de grandes cantida-
des de los mismos y la disminucion
de riesgo de cancer de prostata,
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degeneracion muscular y el derra-
me cerebral.

Mas de 170 estudios epidemiologi-
cos sobre cancer consistente-
mente muestran que el bajo riesgo
se asocia con el consumo de estos
alimentos(16).

Los alimentos ademas de los
nutrientes antioxidantes poseen
otros importantes constituyentes
tales como los flavonoides, los cua-
les poseen in vitro mayores efectos
antioxidantes que la vitaminas. Ac-
tualmente los investigadores traba-
jan sobre la biodisponibilidad y
transformacion en el organismo hu-
mano de esta familia de sustancias
asi como su efecto “in vivo”.
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