
Bases científicas: cinco al día de frutas y verduras

INTRODUCCION

Los trabajos de investigación realizados durante los
últimos 20 años han demostrado que las frutas y ver-
duras ayudan a mantener la salud óptima gracias a
una serie de componentes químicos que aun se están
identificando, analizando y midiendo (1), para determinar
sus efectos.

La base científica que sustenta los beneficios
sobre la salud en relación al consumo de frutas y ver-
duras está en rápida expansión. Por lo tanto, nuestra
comprensión de las complejas interacciones entre los
múltiples componentes existentes en los alimentos,
en las frutas y verduras y sus pretendidos efectos
benéficos también están en continua transformación
(2), siendo aquéllas presentadas en este resumen
basadas fundamentalmente en la publicación de la
International Fruit and Vegetable Alliance (IFA-
VA). Estos beneficios son evidenciados en una extensa
bibliografía, donde cada vez con más precisión son
señalados los componentes bioactivos y fitoquímicos
existentes en frutas y verduras, intentándose describir
los posibles mecanismos e identificando los procesos
biológicos involucrados.

Muchos de los estudios se han desarrollado para
evaluar la relación existente entre la ingesta de frutas

Fernando Pérez Lastra
Investigador titular Instituto de Investigación Nutricional

Lima - Perú
fperez@iin.sld.pe

y verduras, la promoción de la salud y la prevención
de algunas enfermedades. Estudios realizados en los
últimos 5 años sugieren que las frutas y verduras tienen
un efecto en la promoción de la salud, otros señalan los
mecanismos y los compuestos bioactivos involucrados,
sin embargo, la mayoría de las pruebas que vinculan la
ingesta aún siguen siendo observacionales y muchas
veces los datos son aun contradictorios.

Por casi un siglo, las frutas y verduras han sido
reconocidas como una buena fuente de vitaminas y
minerales, particularmente han sido valoradas por su
capacidad de prevenir la deficiencia de vitaminas e y
A. El Instituto Nacional de Salud americano recomienda
un mínimo de cinco porciones diarias de una combina-
ción de frutas y verduras basándose en algunas de sus
características principales y por el contenido de vitami-
nas; minerales; flavonoides: químicos en las plantas que
actúan como antioxidantes; saponinas: químicos en las
plantas que tienen un sabor amargo; fenoles: compuestos
orgánicos que se encuentran en los alimentos; isotiocia-
natos: compuestos que contienen azufre; y varios tipos
de fibra dietética.

A continuación se sintetizan algunas de los efectos
en la salud humana de las frutas y verduras.

Salud pulmonar: algunos estudios observacio-
nales vienen sugiriendo una asociación positiva entre
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la ingesta de frutas y verduras y la función pulmonar,
teniendo en consideración que los tejidos pulmonares
están en una alta y continua exposición al oxigeno, el
alto contenido de antioxidantes de frutas y verduras
contribuyen a la protección al estrés oxidativo diario
(3,4,5).

La información existente con respecto a la inges-
ta de frutas y verduras para la mejoría de la función
pulmonar en niños y adultos sanos y enfermos son
prometedores, algunos estudios han controlado las
variables de confusión como dieta y estilo de vida
que contribuyen a sumar efectos importantes en el
estado final de salud de los individuos. Hay necesi-
dad de estudios clínicos controlados y de estudios de
intervención que permitan la identificación de compo-
nentes específicos asociados a disminuir el riesgo de
presentar enfermedades pulmonares y la mejoría de
la función pulmonar.

Enfermedad pulmonar obstructiva crónica (asma
y bronquitis): en un estudio de investigación, niños as-
máticos en el Reino Unido que consumieron frutas más
de una vez al día tuvieron una mejor función pulmonar.
Parecia que el consumo mayor de frutas y verduras incre-
mentó la función de ventilación de los pulmones (6,7).

Salud ósea: la pérdida de la masa ósea se asocia
con la presencia de osteoporosis. En Norteamérica
se estima que 10 millones de personas padecen
de osteoporosis estimándose que una de cada tres
mujeres y uno de cada 10 hombres la desarrollará
en su vida. Si bien los factores genéticos afectan el
metabolismo de calcio en el tejido óseo, los factores
ambientales también juegan un rol fundamental y en
estos, específicamente la dieta presenta una influencia
importante en el desarrollo de la patología.

Las evaluaciones relacionadas con la ingesta
se han enfocado en la importancia de una adecuada
ingesta de calcio y vitamina D, sin embargo cada vez
es más evidente que otros componentes nutricionales
como el potasio, magnesio, vitaminas A y e entre
otros, pueden tener algún efecto sobre los huesos y
la salud.

Algunos estudios publicados en el 2002 muestran
información que asocia el consumo de frutas y verduras
con efectos positivos en una variedad de índices óseos
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y la excreción urinaria de calcio (8). Siendo la mayoría
de los estudios ejecutados, de carácter observacional,
hay muy pocos ensayos clínicos que establezcan la
relación causa y efecto.

Envejecimiento y memoria: la disminución de la
respuesta neuronal se caracteriza por cambios en los
receptores y otros sistemas celulares (9) destacando
los procesos de estrés oxidativo e inflamación como
mediadores en el proceso de envejecimiento cerebral
y enfermedad neurodegenerativa como lo que ocurre
en el Alzheimer y Parkinson (10).

Las manifestaciones de estos procesos en hu-
manos y animales se manifiestan como una alteración
del comportamiento cognitivo, déficit de memoria, del
aprendizaje espacial, del equilibrio motor, la fuerza
muscular y problemas en la coordinación.

Estudios en humanos han sugerido que las frutas
y verduras debido a su contenido en componentes
bioactivos poseen un potencial para disminuir los
procesos señalados y se ha demostrado el efecto
antioxidante y antiinflamatorio en varios fitoquímicos.

Recientes trabajos in vitro sugieren que algunas
clases de fitoquímicos actúan protegiendo contra el
envejecimiento más allá de los mecanismos oxidati-
vos e inflamatorios (11). Estudios realizados a partir
del año 2002 demostraron que los extractos de frutas
revirtieron o retardaron procesos de envejecimiento
cognitivo y motor en ratas (12).

Los estudios en animales no sólo proporcionan
pruebas de un efecto de las frutas y hortalizas sobre
determinados aspectos del envejecimiento, sino que
también los datos sugieren la forma en que estos ali-
mentos podrían ejercer los efectos observados.

Evaluaciones realizados porel equipo de Joseph
et al (13) han utilizado modelos de ratas para examinar
los efectos de extractos de frutas y verduras en la
perdida de las funciones de comportamiento, conduc-
tuales, cognitivos y motores durante un envejecimiento
saludable.

Los primeros trabajos se centraron en las frutas
y hortalizas con alta actividad antioxidante constatán-
dose que extractos de fresa y espinaca se encuentran
relacionados con la edad, memoria y disminución
neuronal en ratas.



También se demostró que los extractos de arán-
dano fueron eficaces en revertir el déficit de memoria.
Sin embargo, el arándano es el único extracto que logró
mejorar la función motora en estos animales durante
el proceso de envejecimiento.

En conclusión, la variedad de procesos asociados
con envejecimiento y ampliados en las enfermedades
neurodegenerativas de envejecimiento son complejos
y no completamente entendidos. Los datos disponibles
indican el potencial de las frutas y hortalizas para mo-
dular algunos de estos procesos, pero existen múltiples
posibilidades de ampliar el trabajo de investigación
pendiente para señalar el efecto de su consumo sobre
el envejecimiento.

Apoplejía: cinco estudios han reportado que un alto
consumo de frutas y verduras puede reducir el riesgo de
la apoplejía hasta en 25%.

Salud ocular y cataratas: estudios realizados han
resaltado la importancia de los mecanismos oxidativos en
la etiología de cataratas en los seres humanos. Algunos
datos provenientes de estudios de casos y controles
sugieren la posible asociación inversa entre la ingesta de
frutas y verduras y el riesgo de desarrollar cataratas.

A partir del año 2002 muchos estudios han evaluado
el efecto de distintos nutrientes y antioxidantes mientras
que solo algunos han evaluado la relación entre la ingesta
de fruta y verdura y el riesgo de cataratas

Un reciente sub-análisis de los datos de un estudio
prospectivo de salud de la mujer realizadas en profe-
sionales de la salud en USA, para determinar la posible
asociación entre la ingesta de frutas y verduras a lo largo
de 10 años de seguimiento y el riesgo de desarrollo de
cataratas (14) permitió concluir que el riesgo relativo para
desarrollar cataratas durante este periodo de estudio se
redujo sólo ligeramente en las mujeres en los más altos
quintil de ingesta de fruta y verdura (10 raciones al día)
en comparación con los que están en el quintil más bajo
de consumo (2,6 raciones al día) con una tendencia
significativa después de ajustar por otros factores de
estilo de vida tales como el consumo de tabaco, alcohol,
médicos y la historia familiar, uso de multivitamínicos,
IMC, menopausia y el uso de hormonas.

Un estudio desarrollado sobre una muestra de 479
mujeres que asoció la calidad de la dieta con el riesgo

de cataratas (15) encontró que la ingesta de frutas y
verduras no difirió entre las mujeres con y sin opaci-
dades nucleares; cuando el promedio de la ingesta
de frutas fue de 2,5 raciones al día y el promedio de
ingesta de verdura aproximadamente cuatro porciones
por día en ambos grupos.

Por otro lado, las mujeres ubicadas en el tercio
superior y cuarto cuartiles de la ingesta de frutas (me-
diana de la ingesta de 2,7 y 3,9 porciones por día en
el tercer y cuarto cuartil, respectivamente) tuvieron una
reducción del riesgo para la prevalencia de opacidades
nucleares.

Sin embargo, cuando se ajustó para múltiples
factores de confusión tales como: edad, tabaquismo,
hipertensión, la exposición al sol, el uso del alcohol, los
suplementos de vitamina C, las mujeres que se adhi-
rieron más a un mayor consumo son menos propensas
a tener opacidades nucleares comparadas con las
mujeres que presentaron menor calidad de la dieta.

En conclusión los datos disponibles con respecto
a ingesta de fruta y verdura y la salud ocular y cataratas
son observacionales, existe suficiente evidencia que
sugiere la ejecución de estudios más profundos, que
deberían incluir ensayos clínicos e intervenciones que
demuestren que el consumo de frutas y verduras tiene
un verdadero efecto en la salud ocular y los trastornos
derivados de la ocurrencias de cataratas.

Cataratas: el atraso en el desarrollo de las catara-
tas es otro efecto benéfico de las frutas y verduras como
se ha indicado en algunos reportes epidemiológicos.
Una reducción en cinco partes en el riesgo de catara-
tas fue encontrado en personas que consumieron un
mínimo de una y media porciones de frutas y verduras
diariamente. Fue comprobado que las frutas y verduras
ricas en carotenos que contenían zeaxantina y luteína
fueron las más benéficas porque no todos los carotenos
ofrecen el mismo nivel de protección. Ejemplos de frutas
y verduras que contienen la luteína y zeaxantina son las
espinacas, col rizada, berza común y maíz dulce. Los
suplementos de beta caroteno no redujeron el riesgo
de las cataratas.

Artritis: artritis (AR) e infiamaciones articulares
son la principal causa de discapacidad en los Estados
Unidos, lo que limita las actividades de más de 16 mi-
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líones de adultos (16), e implica procesos que afectan
principalmente el revestimiento de las articulaciones a
nivel de la membrana sinovial.

Una combinación de la genética y factores am-
bientales desconocidos desencadenan la respuesta
inflamatoria asociada con una cascada de eventos,
liderados por los procesos de oxidación y producción
de radicales libres lo que condiciona una mayor gene-
ración de factores pro inflamatorios.

Algunos efectos de los alimentos en el control de
los antioxidantes y antiinfiamatorios existentes en los
alimentos, pueden ser importantes en la reducción de
riesgos o mejorar el curso de la AR. Se ha sugerido
que estos agentes tienen el potencial de limitar el daño
tisular de la membrana sinovial y atenuar la progresión
de la destrucción de hueso y cartílago asociados con
la enfermedad.

Un número limitado de estudios antes de 2002
sugieren que el consumo de hortalizas podría estar
asociado con menor riesgo de AR (17). Trabajos
recientes utilizando la información prospectiva han
sugerido, aunque no concluyentemente, que el sector
de las frutas y hortalizas y la ingesta de algunos nu-
trientes en particular están relacionados con un efecto
de protección.

En un informe basado en datos de un subcon-
junto de la lowa Women's Health Study utilizando
información prospectiva de 29368 mujeres casadas,
predominantemente de color blanco, cuya edad media
fue de 61,4 años (18) seguidas durante 11 años, se
constató que si el total de consumo de fruta era mayor
a 83 raciones al mes se asociaba con un menor riesgo
de AR, en los modelos estadísticos ajustados por edad
y la ingesta energética (p = 0,03), pero esta asociación
se debilitaba en los modelos multivariados ajustados
para otros factores de riesgo para la AR (p = 0.13). Por
otro lado el consumo de naranjas, mayor a 4 meses
fue el único indicador vinculado al sector de las frutas
donde se obtuvo una menor incidencia de AR.

El consumo total de vegetales no se asoció con
una reducción de incidencia de laAR. Sin embargo, la
ingesta de verduras crucíferas mayor a 11 porciones
al mes - sobre todo brócoli mayor a tres porciones
por mes - se asoció con un efecto moderado sobre la
protección de AR en modelos ajustados (p = 0,07).

_________ 66 Separata. Octubre de 2008

Dos limitaciones de este estudio reconocidos
por los investigadores, son la homogeneidad de la
población de estudio y la utilización de una única fre-
cuencia de consumo de alimentos como herramienta
para evaluar la ingesta alimentaria en la línea de base,
lo cual no permite el examen del cambio de la dieta
durante el período de seguimiento.

Dos informes posteriores publicados en el Reino
Unido (19,20), utilizando poliartritis infiamatoria como
factor predictivo precoz de la AR, sugieren un posible
efecto de la ingesta de fruta y verdura en reducir el
riesgo de desarrollar AR. Los datos para cada informe
fueron obtenidos de la Investigación Europea Prospec-
tiva de la incidencia de cáncer (EPIC) Norfolk cohorte
poliartritis infiamatoria (PI) se definió como un conjunto
inflamaciones que afectan a dos o más articulaciones
y persistido durante más de 4 semanas.

Los datos disponibles sugieren que los an-
tioxidantes contenidos en la vitamina C pueden ser
importantes en la reducción de aparición de síntomas
infiamatorios existentes en la AR. Existen mecanis-
mos plausibles para un efecto de protección de las
frutas y verduras en relación con la infiamación y los
procesos oxidativos relacionados con la aparición de
la artritis. Sin embargo, no todos los antioxidantes o
total de la ingesta de frutas y verduras emergen como
consistentes con relación a sus efectos de protección
en los análisis estadísticos.

Hay mucho más trabajo por hacer para afirmar
que la ingesta de frutas y verduras mejoran la situación
de riesgo o el pronóstico de la AR.

Diverticulosis: o la presencia de varios divertí-
culos, es común en los países occidentalizados que
afectan a un 50% o más de la población mayor de 60
años (21). La mayoría de las personas con diverticulo-
sis permanece asintomática durante toda su vida. Sin
embargo, se estima que en un 10-25% de las personas
afectadas se manifiestan diverticulitis, su complicación
más común, que se produce cuando la materia fecal
obstruye el cuello de los divertículos posibilitando un
sobre crecimiento de bacterias y la posible progresión
del proceso infiamatorio de la mucosa, ulceración y
potencial hemorragia.

La asociación entre baja fibra en la dieta y la pre-
sencia de diverticulosis ha sido bien descrita (22). Bajo



volumen de heces que prolonga el tiempo de tránsito
intestinal y estreñimiento, son síntomas asociados con
un bajo consumo de fibra.

Como resultado de estas condiciones se presenta
un aumento de la presión intraluminal del colon que es
considerada como un factor clave en el desarrollo de
la hernia de colon, así como la alteración de la síntesis
del colágeno y la disminución de la fuerza del músculo
circular del colon.

En la década del 90 se demostró que la ingesta
de la fibra de frutas y verduras se asoció inversamente
con el riesgo de la diverticulosis en un gran estudio
prospectivo en varones. Si bien no se han producido
recientes intervenciones o posibles juicios en este
ámbito, una presencia alta de fibra en la alimentación
incluyendo frutas y verduras sigue siendo un importan-
te aspecto de la terapia para diverticulosis.

En el año 2002 un documento de la Asociación
Dietética Americana consideró a las frutas y verduras
como importantes fuentes de fibra relacionándola con
salud gastrointestinal, concluyendo que el alto consu-
mo de fibra previene la formación de divertículos en
personas sintomáticas y asintomáticas y disminuyen la
presión intraluminal para reducir el riesgo de exacerbar
las diverticulosis (23).

Diabetes: las dietas que son altas en fibra pueden
ayudar en el manejo de la diabetes. La fibra soluble
atrasa la absorción de glucosa del intestino delgado y
así puede prevenir el aumento súbito en los niveles de
glucosa sanguínea que sigue después de una comida
o bocadillo. Sin embargo, el efecto a largo plazo puede
resultar insignificante, debido a otros factores que afec-
tan la glucosa sanguínea.

Defectos del nacimiento: el efecto de la su-
plementación con ácido fólico para reducir el riesgo
de defectos del tubo neural del cerebro y la columna
vertebral, incluida la espina bífida y la anencefalia, se
encuentran bien documentadas (24).

Las estrategias de salud pública encaminadas
a lograr la ingesta recomendada de ácido fólico para
reducir estos defectos incluyen esfuerzos para combi-
nar los suplementos de ácido fólico con los alimentos
fuentes de ácido fólico contenidos principalmente en
una dieta sana y variada.

Frutas y hortalizas son una fuente importante de
ácido fólico y su consumo se ha asociado con incre-
mento de los niveles plasmáticos de folato. Un estudio
reciente que incluye información sobre el consumo de
folatos en individuos entre 47-49 años y 71-74 años
en Noruega (25) reportó en datos de frecuencia de
consumo que incluyen 27 preguntas relacionadas
con la ingesta de frutas y verduras, las respuestas se
dividieron en cuartiles para determinar la asociación
entre la dieta y los niveles plasmáticos de folato en
5.533 hombres y mujeres, encontrándose una corre-
lación significativa entre el aumento en plasma de la
concentración de folato y el aumento de la ingesta de
verduras y frutas y jugo de naranja. El efecto observado
fue consistente en edad y sexo, tanto en suplemen-
tados como en los no suplementados. La diferencia
de folatos en el plasma, entre la concentración de la
ingesta más baja y más alta entre cuartiles, fue de
aproximadamente el 37%. La fuerza de este estudio
es importante debido a que la ingesta de folatos no se
basa en alimentos enriquecidos o fortificados debido
a las estrictas reglamentaciones que prohíben la pro-
ducción y su uso en Noruega. La mayoría de ácido
fólico existente derivó de folato natural en los alimentos,
mientras que el aporte osciló entre 10-21 %.

Diversos estudios experimentales de alimenta-
ción con altas proporciones de frutas y verduras han
demostrado que la concentración en el plasma de
folatos puede aumentarse en un 13%, 15%, 23% Y
27% a corto plazo.

Folatos y glóbulos rojos también aumentan con el
incremento en la ingesta de frutas y verduras, a partir
de una a siete raciones por día, sugiriendo un efecto
a largo plazo del consumo de frutas y verduras en el
status de folato (26). Una serie de estudios demuestran
la importancia de la ingesta de frutas y verduras y el
incremento de los niveles de folato en plasma que
sugieren su posible contribución a la reducción de
defectos de nacimiento.

Aunque ningún estudio específico ha analizado el
consumo de frutas y verduras y defectos del tubo neural, los
científicos estiman que la mitad de todos los defectos del
tubo neural se podrían prevenir si las mujeres estuvieran
consumiendo la cantidad suficiente de ácido fólico.
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Enfermedad cardíaca: investigación realizada en
los Estados Unidos, el Reino Unido y Holanda sugiere
que las frutas y verduras cumplen un papel de protec-
ción en la prevención de la enfermedad cardíaca. La
reducción de riesgo fue estimado tan alto como 20-40%
en individuos que consumieron cantidades sustanciales
de frutas y verduras. Personas que ya habían sido diag-
nosticadas con enfermedad cardíaca coronaría pudieron
reducir el bloqueo moderadamente a través del ejercicio
y una dieta baja en grasas, vegetariana, rica en frutas
y verduras.

Cáncer: un reporte de la Fundación Mundial para
la Investigación del Cáncer (WCRF por sus siglas en
inglés), y el Instituto Americano para la Investigación del
Cáncer (AICR por sus siglas en inglés) concluyeron en
1997 que "las dietas que contenían cantidades sustan-
ciales y variadas de frutas y verduras podrían prevenir el
20 por ciento o más de todos los casos del cáncer".

La evidencia más fuerte es relacionada con el
cáncer del estómago y pulmón. Otras áreas que de-
muestran resultados convincentes son el cáncer de la
boca, faringe, esófago, colon y recto.

Estudios que involucraron a pacientes que esta-
ban tomando suplementos dietéticos en lugar de frutas
y verduras terminaron temprano debido a una tasa de
mortalidad mayor entre las personas que tomaban
suplementos. Los investigadores concluyeron que los
suplementos dietéticos no tienen los mismos efectos
positivos que el consumo de frutas y verduras.

Hipertensión: un estudio realizado en 1997 en 459
hombres y mujeres descubrió que un alto consumo de
frutas y verduras podría bajar la presión en individuos
con la presión alta o normal. La dieta en el experimento
incluyó de 8 a 10 porciones de una combinación de
frutas y verduras al igual que productos lácteos bajos
en grasa.

Obesidad: la obesidad es una condición ocasiona-
da por muchos factores. Las frutas y verduras son natu-
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ralmente bajas en calorías, y el consumirlas puede ser
una manera importante de prevenir y tratar la obesidad.
Un estudio concluyó que las dietas altas en fibra están
relacionadas con un peso corporal más bajo.

En conclusión desde el año 2001, una serie de
estudios ejecutados han demostrado la relación entre
la ingesta de frutas y verduras y sus efectos sobre la
salud y la prevención de enfermedades. La informa-
ción de los últimos cinco años refuerza la información
anterior, los estudios han hecho un mayor énfasis en
investigar los mecanismos de acción y los bioactivos
involucrados. Sin embargo la mayoría de pruebas
que vinculen ingesta de fruta y verduras con la salud
siguen siendo observacionales y algunos datos son
contradictorios.

Por lo anterior se concluye que existe una clara
necesidad de desarrollar estudios de intervención a
fin de confirmar que el consumo de frutas y verduras
reduce el riesgo de enfermedad, así como para iden-
tificar los componentes y comprender los procesos
relacionados con los efectos protectores sobre los
seres humanos.

En este contexto, los programas cinco al día
vienen a constituir una alternativa para enfrentar la
epidemia de sobrepeso y obesidad y el incremento
sustantivo de enfermedad crónica con el objetivo fun-
damental de contribuir a controlar la morbimortalidad
resultante de la ocurrencia de los casos de hiperten-
sión, diabetes, hipocolesterolemia y enfermedad car-
diaca que son los principales causantes de mortalidad
en nuestros países.

De allí la importancia capital de que el movimiento
cinco al día se logre implementar sostenidamente en
cada lugar apoyado en una alianza publico privada
local, que reúna a grupos de personas convencidas de
que el desarrollo de acciones preventivas contribuirá
a la mejora en la calidad de vida de cada uno de los
individuos.
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