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ALIMENTACION Y CANCER

IMTBODUCCION
Desde hace años s€ conoce la relación entrc diferentes alimen.

tos o suslancias nutiüvas y la inc¡dencia de algunos lipos de cánce-
res. Estas asociacione! han eshdo basadas en dos lipos dilerentes
de estudios: Esltdios experimenlales en animales y estudios ep¡de-
miológicos. Ambos prcsenlan algunas dilicullades a la hora de exfa-
polar sus conclusiones a la poblac¡ón en general.

Los estudios e¡pe menlalesen animales presenlan kes üpos de
pro!¡emas:

1e Los animales de e¡pedmentación pueden ser alimenlados'exclusivamente 
con un lipo de alimenlo (por ejemplo grasas de ori-

gen animal) o incluso de sustancia nutrili!,a (por ejemplo gelaüna) y
obseru sus eleclos a medio o la€o plazo. El hombre ingiefe una
g¡an variedad de alimenlos siendo práclicamenle imposible el admi-
nistrar, ni aún en condic¡ones de laboralodo, un sólo compueslo
nltritivo, sin citar la dudosa jusülicación élica de !n procederen esle
senl¡do.

2i Las cantidades de alimento ingeridas por anjmales son de
difícil traducción en cuanto a equivalencias en el hombre. Cabe
recordar que cuando hace años s€ indujo cáncer de vejiga en ¡alas
aliñenladas con sacar¡na, el equivalente al consumo que las ¡atas
habían hecho era para el hombre de 60 grs./Kg peso/día, lo que
supone para un adulto de 70 Kg. el haber consumido durante un
periodo de liempo u¡os 4,2 Kg dia os de sacadña.

3, HabrÍa que asumir qle los prccesos bioquímicos y mehbóli.
cos relacionados con ia carcinogénesis se comportan de igual
manem en losanimales que enelhombrc.

Por otro lado los esludios epidemio¡ógicos suelen encontrar dif.
cullades para delemi¡ar las suslancias nutrilivas asociadas a cán-
cer, ya que los nulrientes se encuenlGn allamenle interelacionados.
Por ejemplo una dieta alla en proleinas de o¡igen animal es proba-
ble que lambién lo sea en grasa anjmal. De igual manera e! dilíc¡l
difercnciar hasta qué punto son sólo los alimenlos los causa¡les de
algún tipo de cáncer o lo son bs laclores sociocullurales y de eslilo
de vida que siguen las poblaciones. No obslanle se han observado
coÍelaciones enlre grupos de población y distintas costumbres ali-
menlicias con la incidencia de distintos tipos de cáhcer en especial
en grupos que han vaíado su alimenlación: Exislen interesantes
estudios sobre los japoneses que res¡den en Estados Unidos, i¡lan-

deses emigrados al Canadá y eu¡opeos que lo han hecho a
Auskalia. La frecuencia del cáncer gáslrico en los japoneses que
viven en Japón es alta, menor en los que v¡ven en Hawaiyaún más
baja en los descendienles de emig¡anles japoneses, pelo nacidos
en Éslados lJnidos. Esto puede ser debido al abando¡o de las dietas
lradic onales iaponesas en beneñcio de las norleame canas.

En h aclualidad es un hecho evidente que ¡a mayor pane de los
lumores malignos lje¡en como lactorcs de esgo aspeclos relacio-
nados @n un o¡igen exógeno, y denlfo de estos lacbrcs d9 desgo,
los asociados a la aliÍtenlación $jponen el mayof porcentaje relati.
vo. Según el lnstituto Nacio¡al de¡ Cáncer (EEUU)et39i. de tos
cánceres lendía como faclor de riesgo ¡a al¡mentación, el alcohol
y/0los adilivos alimentarios. (Grálico 1)

La ¡¡¡po ancia de estos lactores atimenticios en la prodlcción
de cáncef motivó que el Noveno Simposio Anual de la Organización
Eúropea para la Prcvendón del Cáncer {ECP), celebEdo en Madrid
los dias 17 a 19 de Oclubre de 1991. tuera monoodlico sobfe Dieta
y Cáncer En esle Íabajo se revisan los lacto@s a¡imenlkios asocia-
dos a procesos lumorales, asícomo las recomeudacio¡es realizadas
por la ECP

Gtáf ¡co 1
Grupos de "Factores de rlesgo" llgados al Cáncel

(lnstitulo Nacional del Cáncer,.EEUU, 1984)
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DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS OE SALUO. LA RIOJA. FEBREBO 1992.

COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO

En la declaración efectuada durante el mes de Febrero destaca lo siouiente:

- Un botulismo en Logroño. Alimento implicado: conserva casera. Evolución clínica:alta.

- Un brote de infección menlngocócica (2 casos) en Glardería de Logroño. En un caso se aisló Meningococo tipo B.

Se instauró quimioprofilaxis a los 60 niños y 4 adultos de la Guardería.

-Aumentalaincidenciadesarampión(lndiceepidemiológico:Semana6=7;semanaT=8;semanaS=26ysemana

9 = 5), afectando, sobre todo, a la Zona de Salud n.! 9 (Cenicero). Los casos aparecen, pr¡ncipalmente, en población

escolar (8, de E.G.B. y cursos sucesivos) no vacunados previamente. Este mismo aumento se corresponde con eldecla-

rado en Comunidades Autónomas Limítrofes. Se inic¡an medidas de vigilancia y confol para esta enfermedad.

(TASAS POR IOO.()OO HABITANTES)
ZONA

ENFERI.IEDAO 7.048 H. s.I3H.
Cal*oÍ¡
25.93 H.16.1D H. 6.607H.

S. Foínn
8mH 1¡96 H.

Torocilh
2.131H.8.555H.

Náj€re
8.8s8 H.

Slo0d ry
12.778H.8.1SH.

Logroño
162¿ H.

TOTAL
260506 H.

FIEBRETIFOIDEA
DISENTERIA
IOXINE ALIMEI,ITARIA 7,83 2,58 1,54

0rB0s Pnoc. Dt{RREtcos227,015n"a 632,40673,84332,98 150,05516,19m3 51028524U 214.12530,&3 495,19

Ln,A. 4.1s¿216196,158.039,955.7S,716.326,627.021,7S4¿18,143_912725.1e,gst520,204.8s9,924.255,S0{.725,895 282,80
GRIPE 496,596775¡1.071,997&5,1172€,50 5m,50 46,S 3.027,472a,44 3s9,99192,82949,82 8m,N
NEUMONIA 42,57 s,17 26,S 105¡9 75,68 242,13 33,3 46,S 81,p 14,24 31,30 44,45 79,15 65,26
TUSf RClltoSLS SESP MIontA q58 6,18 15,14 11,69 3,44 3,07
SARAMPIOI.] 23,14 8,34 15J,96 5,30 22,02 11,27

FUBEOLA 7,t1 344 2,30
VARICELA 70,94 n5 3,86 68,00 198,71 70,43 60,56 2,58 26,10
ESCARLATINA q58 3,86 6,r€ 15, t4 121Ai 5,16 4,61

BRUCELOSIS
H DATIDOS S 0,86 0,38

stFtLts
|NFEC. GoNoCOCICA 7,83 0,86

INFEC. MENINGOCOCICA a,77
HEPATITISVIEICAS 12,36 11,21 9,60

FIEBPE REUM]ICA 6,l t 0,38

PAROTIDITIS 18,55 7,83 0,86 1,92

TOSFERINA
CASBUNCO 7,83 0,38



H tA RIOJA
EXCEPTO
LocFoño

LocRoñoHOSPITALES OTROS
ORGANISMOS TOTAL

PARTES ESPEMDOS 524 288 20 ' t6 852

% PARTES RECIBIDOS 90,34 84,37 90 81,25 88,14

% PARTES EN BLANCO 5,24 6,99 0 0 6,26

EVALUACION DELA DECLARACION DE E,D.O. SEMANAS 6A 9. 19S2.

COMENTARIO:

Se manlienen los porcentajes de partes epidemiológlcos recibidos con fespeclo al mes anterior, asícomo el potcenlaje de
pai(es en blanco.

PORCENTAJESDE DECLAFACION Y ESTADO OE LACLORACION EN LOS MUNICIPIOS Y PEDANIAS DE LA RIOJA.
DISTRIBUCION SEGUN NUMERO DE HABITANTES,

COMENTARIO:
- Los Municipios y Pedanías (P)mn cldración coffecla declarada dlariamente han sido los siguientes:
&oncillo, Albelda, Alcanadre, Aldeanueva, Aliaro, Anguiano, tunedo, Autol, Azolra, Baños de R. Tobía, Bíones, Calahorra,
Casalareina, Cenicero, Cervera R. A., Cuzcurrila, FuenmayoÍ, Haro, Huéfcanos, lgea, Logroño, Murillo de Rio Leza, Náiera,
Navarrete, Ortigosa, Pradejón, Quel, Ribafrecha, Rincón de Solo, San Asensio, San Vicenle, Santo Domingo, Torrecilla y
Villamediana,

- Los Municipios y Pedanías (P) con cloración corecla declarada irregularmenle han sido los siguientes:
Arrubal, Bañares, Briñas, Cabretón {P), Cihuri, El Cortijo (P), Enciso, Grávalos, Hervías, Lagunilla, Nieva, R¡ncón de Olivedo (P),
San Torcualo, Santurde, Toremontalvo, Tricio, Tudelilla, Valgañón, Valverde {P), Venlas Blancas (P), Villalobar y Villoslada.

- En el resto de los Municip¡os y Pedanías la cloración ha sido ¡ncorrecla (37,15%) o no se ha declarado (32,247. deltotal).

M ES: FEBRE RO
MUNICIPIOS < 1OO HAB.

(T0TAt 42 MUNIC.)
MUNICIPIoS 101 a 500 HAB.

(ToTAL 83 MUN C)
MUNtCtPtOS > 500 HAB.

(ToTAL49 MUNrC)
PEDANIAS > 1OO HAB.

(ToTAL9 PED.)-N)RACloN

D EC LA RAC ION-----T--
COFRECTAINCORRECÍACORRECTAINCORRECTACORRECTAINCORRECTACORRECTAINCORRECfA

DIARIA 0 2,38 2,40 3,61 65,30 1 )  ) L 0 0

IBREGULAR 2,38 30,95 16,86 45,78 4,08 10,20

NO DECLARADA 64,28 31,32 8 , 1 6 2 2  2 2



NI.lTRIENTES Y CANCER
Los agentes qu€ han demosfado lener inlluencia sobre eldesa-

nollo de cánceres han sido:
Anahxinas:
Son micoloxinas producidas por diferentes tipos de mohos. Una

de las má6 conocidas es la Aflatoxina 81 producjda por el Aspergillus
llavus. Esta tox¡na y sus mehbo¡¡tos s€ han asociado al cánc€r de
hígado espec¡almeñle en Atica a favés de su Ean poder inhibilorio
de la sínteís de pDteínas y ácidos nucle¡cos, siendo 9l agents qu¡-
mico ac¡vo la cumarina. Los alimenlos en quo se encuentra esle tipo
de allaloxina son especialmenle los cercales y los fiulos se@s gE-
sos. Paa las poblaciones bien ¡utridas y co¡sumidoras de unadieh
variada, la presencia do allatoxinas no parece ser un poblema valo-
rable, aunque sí en nulrición an¡r¡al ya que los piensos pueden con-
tener la loxina y, de hecho, el p¡oblema de las allatoxinas se dio a
conoceren 1960 por la muerle en Inglale¡ra de milesde pavos por la
enlonces denominada 'enfermedad X de ¡os pavos' y que poslerior-
menle se asoció a la ¡ngesla de piensos elabofados con harina de
cacahuele procedenle de BÉsilyque conlenían la micotoxina.

Ahunados:
Este mélodo paG conseryar los alimentos se ha revelado como

capaz de producir cáncer. El poder cancerigeno de los alimentos
ahumados, asícomo de los asados a la brasa, depende de su conle-
nido e¡ hidrocaóurcs arcmáticos policíclicos, sobre todo el benzopi-
reno. En la actualidad se selecciona lanto el lipo de madera para el
ahumado (para que no conlengan resinas) así como los mélodos
oue se aolican en elahlmado.

Niltalos, nit¡tas y nfuosan¡nas:
Esludios epidemio¡ógicos realizados en Colombia, Chile, Japón,

kán, China, Inglatera y EEUti asocian elconsumo de nilralos o nitri-
los, bien sea en la diela o en elagua de bebida, a un incrcmenlo en
laincidencia de cáncer de estomago 0 esólago. Los nilralos y nil¡itos
se utilizan como aqentes conseruadores de los alimenlos, paÉ
melorar el color, el sabor e incremenlar el liempo de conservación,
esDecialmenle de lascames cuÉdas, además de que ¡nhiben elcre-
cimie¡to de deüs bacte as, en concreto el Clostñdium bolulinum.
Los comoueslos ulilizados con esle fin no suDonen la ú¡ica fuenle
de nltratos o írifitos ya oue éslos se encuentan en dlvefsos alimen-
tos, tales como las verduras (por la presenc¡a en elsuelo de nilratos
o nifilos de origen geológico o pfocedenles de abonos nitrogena-
dos), leche pasteurizada, quesos, bébidas aicohólic¿s como la cer'
veza y el ü¿lisky donde se han enconlrado nilrosañinas dedvadas
del proceso de lermeñlación y agua que discuía por cauces con
elevado conlenido en n¡lratos o nif¡los.

La inolielud sobr€ el consumo de nllratos v nitrilos se debe al
hecho de oue 0ueden intereacc¡onar con aminas secundarias
dando lugar a nifosamnas, que han denosfado acoón carcinogé-
nica sob¡e gran número de especies animales.

ftihalanelanos:
La ul¡lización del cloro como agente bacle cida del alua de

bebida ha causado c¡erta inquietud cuando se compobó que puede
reaccionat con compuestos orgánicos presenles en el agua
('humusJ para formar cor,ipueslos carci¡ógenos, como los lrihalo-
metanos v esDecialmeñle elcloroloí¡o. La fomación de eslos com'
pueslos puede evitarse, oalmenos disminuirse en gran hed¡da, con
un cofieclo c¡clo de lralamienlo del aqua de consumo que incluye
los pasos de precloración, floculado'coagulacóo, dec¿ntación y lif
Í400.

Mitiws:
Ciedos adiüvos, como el roio de melilo o la paratux¡m, se han

mostrado cápaces de producir procesos Iumo.ales en an¡males, por
lo que han sidoercluidos de las listas de prcduclos auto¡izados pan
su uso alimenlado. En cambio con los edulcofanles no eneroélicos,
c0mo la sacarina o el ciclamato, los resultados de las invesligacio-
nes son conlradictorio$. En 1969 se publicaron dos estudios, re,eri-
dos ante omenle, que s€ñalaban la apaición de cáncer de lejiga
en Étas a las que se les habia adm inislrado dosis elevadas de saca-
dna. Eslos resultados son conüad¡ctorios con numerosos e¡sayos a

largo plazo con nlas, ralones y hámstets que, en algunos casos, se
han prosegu¡do hasta la sefla genendón sin indicios ds efeclos caf,
c¡nog€nos.

AJcoM:
El alcohol, solo 0 asociado a otros compuestos, se ha deteclado

como posibl€ responsabls de la apa ción de ciedos üpos de cáncer,
especialmente de cav¡dad oral, laringe, esólago, cabe¿a, cuello,
colorechl, estómago e hígado, así como potenc¡ador del efeclo de¡
tabaco sobrc el éncer de pulmón. Los mecan¡smos por los qu6 el
alcohol oudioG !.oducÍ cáncer se resumen en el Cuadrc 1 .

Caadrcl
TIECANISMOSPOR LOS OUE EI- ALCOHOT PUDIERA PNODUCIR CAI,ICER

1. Factor€ lrllaüvos de la mucosa gaslro-lnlestlnal.
2. Contamlnanles del alcohol como carclnógenos pfomoto

res o cocarclnógenos (asbesto, nlfosamlnas, benzoplreno).
3. Elanol como d¡solvente oroán¡co, fac¡lllador del tnnspor.

te de sustanclas carglnógenas a iravés de I¿ membrana celular,
4, Factot€s llgados a la Inmunosupreslón.
5. AlteEclones nulrlc¡onales, dlsmlnuclón de la absorclón y

uüllzaclón de las vltamlnas.
Fuerte: ALI ENIACIoN y CANCER. Min stetu de San dad y Cansuno. (4

Obes¡dad:
Se ha demoslrado una corelación positiva enfe h ingesta caló-

cá aumentada y la incidencia de cáncet especialmenle de \€síct la
bllia¡ y de endomelrio, p¡obablemenle debido a que el excedente de
energía que no es ulilizado podría eslimular la mullip¡icaclón celular
en esladios Drccancercsos. Se ha esti¡nado oue el 2% de los cánce'
res que oclnen en EEUU y el 1,5"/o de los europeos (excluida la
antigua URSS) pueden debe¡se a la obesidad. Esto srrpone unos
15.000 muenos anuales Dor cáncer en EuroDa.

A¡imales lratados con carcinóge¡os han moslÉdo desarollar
monos lumores y más longevi¡lad cuando se halla¡ somelidos a die-
las hlpocalóricas en felación a los que toman d¡etas hipercalóícas.
El lactor obesidad es de dllícil valoración, ya que al aumenlar la
¡ngesla energética hay un aunenlo global de la ingesla de lodos los
nutfren@s.

Lípid1s:
Se ha relacionado un aumento del consumo de grasa tolal,

grasa saturada ycoleslerolcon un aumenlo en Ia incidencia de cán-
cer colorectal, mama, páncreas y próstata. Una de las hipótesis
más sostenida es que la grasa de origen animal aumenla el canleni-
do lipídico inteslinal, modificando la flora bacteíana inlestinal encar-
gada de metabolizar los ácidos biliares, lranslormando las gGsas
an¡males en mutágenos (ácido dihidro¡icolánico), panicipando asien
el prcceso carc¡nogén¡co. En esle senlido los esludios epidemiológi-
cos en seres humaoos son conlusos. Por ofo lado los procesos de
enranciamienlo y lermooxidacón dq las grasas dan lugara la foma'
ción de gran canlidad de carcinógenos.

Prcle¡nas:
. Algunos esfudios mueslran que la disminución en el aporle pro-

teico Duede rcduc¡r la formación de orocesos tumorales. Sobe esle
asDeclo existen Docos dalos referidos a seres humanos.

En resumen ¡os alimenlos de la dieta pueden alectar a fa inci-
dencia del cánce¡ en los siguientes niveles:

cudto 2
DIFERENTES ESTADIOS EN OUE LA DIETA PUEDE AFECfAF A
LA INCIDENCIA DE CANCEN.

1..Ingest¡ de carclnógenos sllmentarlos, ya sean natursles,
Droducldos durante 18 elaboraclón o en el almacenamlenlo.
iAflato{na, clcas¡na, benzoplreno).

2,. Promoclón de 18 lornaclón de carclnógenos en el orga.
nlsÍb. firanlormaclón de n¡lratos y nllrllos en nltrosamh$,
altemclón en la excrec¡ón de ácldos blllares y colesterol),

3.. Alechndo al üanspone, b actlvaclón o desacüvaclón de
carclnógems. (lnducclón o Inh¡b¡clón de enzlmas, captaclón de



radlcales llbre& eleclo8nüoxldanlo).
l.- Promoclón d9 células con lo oue se lavorecelan lo3

lenómenos de mltosls ráplda y mutagenlcldad. (Deficlencls en ta
lmesta de vltamln¡ A o 8€tacarotenos).
n€nle: THE CAUSES OF CANCEB. Do 

 

R, Peto R. (3)

FACIORES OIETEIICOS PROTECTORES
Se han descrih numerosos componentes de la dieh que pueden

¡nhib¡r el proceso carcinogénico en an¡males de laboralorio. Estos
@mpon€nps son:

F¡be vegetal (fiúa d¡etética, pol¡sacáiús N teula¡des, rcsiduo
no d¡geible):

Diferentes estud¡os epidemiológicos en seres humanos aÍibuyen
un lactor protector do la tibra vegetal fenle al cáncer colorecta¡
debido al aumento del bolo lecal y el aumento en la veloc¡dad de
fánsjto, lo que prcdlriría una dilución de pos¡bles carcinógenos y
una disminución de su capacídad de acluación y conhch sobrg la
mu@sa intesl¡nal.

V¡lanina C lAc¡do ascótb¡cd:
Su €leclo seia como antiox¡danle, ev¡lando la formació¡ de

nifosam¡nas. Su consumo s€ relacio¡a con una disminución en la
incidenciade cáncer de cérvix, boca, fa nge,la¡inge, esólago y estó-
mago, peo no para cáncer de colon, recb, póslata, ve¡ga y mama.
Los resultados de los estudios epidem¡ológicos son disculibles, por
l0 que no parcce lógico ac¡nsejar indisc¡im¡nadamenle un aumento
en su @nsumo.

Vtan ina A y Belacanleno s :
Su electo podría eslar relacionado con la disminución en la for.

mación de nifosaminas y @n la ¡¡hibición de las mutaciones bacte.
r¡anas. Parcce ad!€rürs€ un electo Dfobclor. demostado en eslu-
dios de casos y @ntroles, en cuanlo a cáncer de pulmón, laringe,
boca, vejiga, cérv¡x y pdstala, aunque en esla última localización s€
ha adveüdo un mayor riesgo con la ingesla elevada. S¡n embaGo
en estudios de e¡perimenhción animal han demosfado conelación
entre dielas muy dcas en vilamlna A yalgunostipos decáncercs.

Al¡nentos vegeáles:
Los produclos vegetales de hoja verde ricos en vitam¡na E (alfa.

tocolerol) e ¡ndoles podrían tener un electo prclector, demosfado en
esludios de casos y contrcles, frenle á cáncercs ¡nlestinales y de
vejiga, por un eleclo antioxidanle que se asoc¡a a la inhibicdn tu¡ño'
ral.

Selen¡o:
El s8lenio podria lener un eleclo anücanceroso a causa de su

prop¡edad de caphr radicales libres, pero a padir de dalos de experi-
menlación animal exclusivamenlg, no eslando comprobado en s€res
humanos. Se ha observado una disminlc¡ón en la ¡ncidencia del cán-
cer cuanlo mayor es la riqueza en selenio del suelo y se han encon-
l¡ado niveles bajos ds selenio en pacienles cancerosos. En bjidos
do cultivo elselen¡o disminuye la actividad mutagénica de delermina-
dos caoinógenos, pero a allasdosises lóxico, produciendo cambios
en la piel, faneras y en el carácler.

CONCLUSIONES
ras la Güs¡ón d6 bs diferonles faclores asocia(bs con la aoa¡i-

ción de algunos üpos de cáncer y de faclores q€nelalmente relacio-
nados con un ebclo anlicaoinogénico y leniendo sn cuenh el ni!€l
de @nocim¡entos sobrc nulrición que se poseen €n ¡a actúalidad,
pueden extraers€ una serig d€ conclusiones, que serla intercsanle
lransmitir a la poblacjón, dado el creciente nivel de conlusión que
gr¡sle sobrg eslos aspeclos.

t.. N0 exisle una dieta anlicáncer. Cualquier lipo de publicidad
en elsenlido de que e¡hecho ds seguirun delerminado tipo de d¡eb
(macrctiólica, vegelarhna, alla en vilaminas, medÍteránea, etc) inhi-
be la apariión de cáncer supono un fraude para los @nsunidores y
una lalsa esperanza para los enle¡mos can@rcsos.

¿. Tampoco exisb una dieh o alimenlo que sea canceríg€no per
se, enelsenüdo de alimenlos qus no hayan sido conlaninados acc¡-
denlal 0 deliberadamente con sushncias canceígenas. (4)

3.. Sela @nvenienle incrementar el mnsumo de alimentos ricos
en libras vegelales, al l¡empo que se limita la ingesla de Easas,
especialmenle de origen animal, de lor¡na que el aporle graso no
super€ el 25-30% del apoñe energético htal.

4.- Se rccomienda limitar elconsumo de alimentos ahuÍtados o
muy loslados {no coc¡nar a más de 200-300 grados) o cu¡ados
{bacon, embulidos)

5.- Se debe evitar consumf alimenlos fuedemenle condimenta-
dos,las com¡das o bebidasmuy calientes y elalcoholismo.

6.. La diela dedvada de eslas recomendaciones lendda ún apor-
te energélico moderado, eslaría basada en el consumo ds cereales
complejos, pasla, aroz, legumbrss, lrutas, verduÉs, aceite de oliva
y pescado, lanto blanco como azul, linilando la ¡ngeslón de cames
rojas, huevos, quesos y jamón y desaconsejarla ¡os dulces, despo-
¡os, clbcolales, sopas de sobrs y bebidas a¡rcaradas, Este üpo de
diehes vadada, complela, agEdable y diliere poco de la dieta med¡-
teránea ts¿dicional, pudiendo resultar benellciosa lanto para aspec-
tos de prcvem¡ón delcáncer,la obesidad,la hipeñensión y enleme-
dades cardiovascularcs. {5}

7.. Ouizá la rccomendáción resumen del Noveno SimDosio de la
ECP sería: Coma poco, de lodo yd¡sfrule con ello.

(1) Citado on Gu€r€ro n, González CL, M€dina E. Ep¡de¡niologla.
Fondo Educáivo Inteta¡nericáno. EuA, 1981 : 87.

(2) Minislerio ds Sanidad y Consumo. Alimsr|lación y Cá¡car. C€nlo d€
Publicacionás, Documontación y Bibliolsc¿. Madrid, 1986t 15.

(3)Doll R, Pelo R. Tle cáus$ of cancer. Oxford Medical Pub. Oxlord,
1980.

(4)GÉnds Covian F. Nulilción y Safud. Milos, peligroo y eÍores do las
di€las d€ ad€lgaramiento. T6maE ds Hof Mad'ii 1988:10ú.

(s) Grande Covian I d€ Oya M, Mala Ihez P. Bolelín para la ditusón
d€l conocirn¡onlo cisnlífico d€l aceilo do oliva. Comisión de la Comunidad
Eur$sa.1988i Números 1 a6.
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