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Impacto de la nutricién en el origen, prevencion y control de diversas enfermedades
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Resumen

La Unién Europea representa una décima parte de la poblacién mundial, pero tiene un cuarto de los casos de cancer de todo el mundo. Sin una
accion contundente, se estima que en 2035 los casos de cancer aumentaran casi un 25 %, lo que convertird a esta enfermedad en la principal
causa de muerte. Por ello, el objetivo del presente estudio es conocer las pautas de alimentacion y de estilo de vida que influyen en la prevencion
del cancer. Para ello se ha realizado una revision bibliografica de las pautas de alimentacion y de los principales estilos de vida que se relacionan
con una reduccion del riesgo de padecer cancer.

Entre las estrategias para reducir el riesgo de cancer se encuentran el mantenimiento de un peso saludable a lo largo de toda la vida, ser fisi-

camente activo, consumir una dieta rica en cereales integrales, frutas, verduras no almidonadas y legumbres, limitar el consumo de alimentos

procesados y de comida rapida, limitar el consumo de carne roja y consumir poco o nada de carnes procesadas, consumir principalmente agua
Palabras clave: y limitar el consumo de bebidas azucaradas, y por Ultimo, reducir el consumo de alcohol 0 no consumirlo.

Cancer. Alimentacion. La prevencion es una herramienta eficaz para reducir el riesgo de padecer cancer. Una adecuada alimentacion y habitos de vida saludables
Obesidad. Ejercicio fisico. reduciran el riesgo de padecer cancer en el futuro, asi como otras enfermedades no transmisibles e, incluso, beneficios medioambientales.

Abstract

European Union represents a tenth of the world population, however, it has a quarter of the cancer cases in the world. Without strong action, it
is estimated that by 2035 cancer cases will increase by almost 25 %, making this disease the main cause of death. Therefore, the aim of this
study is to know the diet and lifestyle guidelines associated to cancer prevention. A literature review has been carried out on the diet and lifestyle
guidelines related to a reduction in cancer risk.

Strategies to reduce cancer risk include maintaining a healthy weight, being physically active, consuming a diet rich in whole grains, fruits,
non-starchy vegetables, and legumes, limit processed and fast food, limit consumption of red meat and eat little, if any, processed meats, drink

Keywords: mostly water and limit the consumption of sugar sweetened drinks, finally reduce, or do not consume alcohol.
Cancer. Diet. Obesity. Prevention is an effective tool to reduce cancer risk. Adequate diet and healthy lifestyle habits can reduce cancer risk as well as other non-com-
Physical exercise. municable diseases and can even have environmental benefits.
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ALIMENTACION Y ESTILO DE VIDA EN LA PREVENCION DEL CANCER

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el cancer
como un conjunto de enfermedades que se originan en cualquier
drgano o tejido del cuerpo y que se caracteriza por el desarrollo
de células anormales que se dividen, crecen y se diseminan sin
control invadiendo otros tejidos. El cancer se ha convertido en
una de las principales causas de muerte: provoca 1 de cada 8
muertes en el mundo. La prevision es que 1 de cada 3 varones
y 1 de cada 4 mujeres se vean afectados directamente por esta
enfermedad a los 75 afios (1). De acuerdo con la OMS, en el afio
2040 se prevé que el nimero de nuevos casos diagnosticados
de cancer sea aproximadamente un 50 % mas alto que en 2020
(2). La Union Europea (UE) representa una décima parte de la
poblacién mundial, pero tiene un cuarto de los casos de cancer en
todo el mundo. En el afio 2020, en la UE 2,7 millones de personas
fueron diagnosticadas con cancer y 1,3 millones perdieron la vida
por esta enfermedad. Sin una accion inmediata, se estima que
para el 2035 los casos de cancer aumentaran casi un 25 %, lo
que convertird a esta enfermedad en la principal causa de muerte
en la UE (3).

INCIDENCIA Y MORTALIDAD DEL CANCER

El cancer presenta una gran variabilidad en funcion del sexo
de la poblacion. En varones, el cancer de pulmon sigue siendo el
que presenta una mayor incidencia en todo el mundo, seguido del
cancer de prostata y del cancer de piel (no melanoma). El cancer
de pulmén es también el que presenta una mayor mortalidad;
sin embargo, son el cancer de higado y el de estémago los que
le siguen en esta categoria. En mujeres, el cancer de mama es
el que mayor nimero de casos nuevos y mortalidad presenta,
seguido del cancer de pulmdn y del cancer cervicouterino. En
cuanto a la incidencia en Europa, el cancer de prostata supera
al de pulmon, aunque sigue siendo el de mayor mortalidad en
varones. En mujeres, la tendencia europea es similar a la global, si
bien el cancer de coldn desplaza al cervicouterino como el tercero
con mayor incidencia y mortalidad (4).

Los canceres mas frecuentemente diagnosticados en Espafia
en 2020 fueron los de colon y recto, préstata, mama, pulmoén y
vejiga urinaria. En este sentido, el cancer mas frecuentemente
diagnosticado fue el de prostata y mama en varones y mujeres,
respectivamente (5).

ALIMENTACION Y ESTILO DE VIDA
EN LA PREVENCION DEL CANCER

En el proceso canceroso influyen diferentes factores, entre los
que se encuentran los factores inherentes al individuo (edad, sexo,
genética, etc.), los medioambientales (virus, radiacion ultravioleta,
contaminantes, etc.), los factores relacionados con la alimenta-
cion (ingesta energética, nutrientes, bioactivos de los alimentos,
alcohol, etc.) y los factores relacionados con el estilo de vida
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(actividad fisica, tabaquismo, etc.). Estos factores interacttan
entre si y afectan al proceso canceroso y modulan el riesgo de
padecer cancer (6).

EXCESO DE PESO Y ADIPOSIDAD

De acuerdo con la OMS, desde 1975 la prevalencia de la
obesidad practicamente se ha triplicado en todo el planeta. De
hecho, casi un tercio de la poblacion mundial presenta sobrepe-
S0 U obesidad. La obesidad afecta negativamente a las funcio-
nes fisioldgicas del organismo, por lo que no es de extrafiar que
aumente el riesgo de desarrollar diferentes enfermedades (7).
La obesidad y la adiposidad estan relacionadas con un aumento
del riesgo de padecer cancer (8). De hecho, existe evidencia que
relaciona la obesidad con hasta doce tipos de cancer (Tabla ).
Algunos de los mecanismos propuestos por los que una mayor
adiposidad produce mayor riesgo de cancer residen en su impacto
a nivel sistémico. Entre ellos, la inflamacion y la hiperinsulinemia
que se producen tienen como consecuencia una reduccion de
la apoptosis, un incremento de la division celular y una mayor
inestabilidad del genoma (6). Por lo tanto, la recomendacion para
reducir el riesgo de padecer cancer en el futuro es mantener un
peso saludable a lo largo de toda la vida. Un peso saludable esta
definido por la OMS como un indice de masa corporal de entre
18,5y 24,9 kg/m?. La circunferencia de cintura es otro parametro
asociado a la adiposidad central, por lo que debe mantenerse
por debajo de los 94 cm para varones y los 80 cm para muijeres.
Acciones como andar reducen el riesgo de una ganancia de peso,
sobrepeso u obesidad con un grado de evidencia convincente.
La actividad fisica aerdbica, el consumo de alimentos ricos en
fibra (cereales integrales, frutas, verduras y hortalizas, legum-
bres) y tener un patron de alimentacion mediterraneo también
disminuyen el riesgo de aumento de peso. Limitar el consumo de
alimentos procesados con altos contenidos en grasa (fast food,
platos preparados listos para comer, bolleria industrial, etc.), de
almidon (elevada carga glucémica) o de azlcares (refrescos azu-
carados, bebidas edulcoradas con azlicar, sacarosa, alta fructosa,
siropes, etc.) también contribuye a evitar la ganancia de peso,
sobrepeso u obesidad, esta Ultima fuertemente asociada a un
mayor riesgo de padecer cancer.

ACTIVIDAD FiSICA

Estrechamente relacionado con la reduccion del peso corporal
se encuentra la actividad fisica. Ser fisicamente activo reduce el
riesgo de padecer cancer de colén, mama o endometrio (Tabla I).
En este sentido, ser fisicamente activo se define como cualquier
movimiento que utilice los musculos esqueléticos y que requiera
mas energia que en reposo. Se recomienda que para reducir el
riesgo de padecer cancer una persona sea, al menos, moderada-
mente activa. La actividad fisica moderada se define como aquella
que aumenta la frecuencia cardiaca entre un 60 y un 75 % de
maximo. Para prevenir el cancer deben realizarse diariamente
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Tabla I. Grado de evidencia de la alimentacion y habitos de vida relacionados
con el riesgo de padecer cancer
Disminuye el riesgo Aumenta el riesgo
Exposicion Tipo de cancer Exposicion Tipo de cancer
Actividad fisica Colorrectal Aflatoxinas Higado
Carnes procesadas Colorrectal
Esdfago (adenocarcinoma),
% Adiposidad (adultos) pancreas, higado, colorrgctal,
8 mama (posmenopausia),
£ endometrio y rifion
Z ; ,
S Ganancia de peso Mama (posmenopausia)
Boca, faringe, laringe,
Bebidas alcohdlicas esdfago (adenocarcinoma),
= higado, colorrectal y mama
'g (posmenopausia)
-5} R .
2 Granos integrales Colorrectal Carnes rojas Colorrectal
é Alimentos conservados en sal
] Alimentos que contienen fibra Colorrectal (incluyendo los vegetales no Estomago
™ almidonadas)
Vegetales no almidonados Aerodigestivo y algunos otros L cha, fanngg, Ianngel,
) frutas CANCEres Adiposidad (adultos) estomago, vejiga, ovario
- y y prostata
o .
e Productos lacteos Colorrectal Bebidas alcohdlicas Estomago y mama
(posmenopausia)
Actividad fisica Marma (posmenopausia),
endometrio
Adiposidad Mama (premenopausia)
Bebidas alcohdlicas Rifion

Modificada de: World Cancer Research Fund, 2018 (6).

entre 45y 60 minutos de actividades moderadas-vigorosas (9).
Las actividades moderadas incluyen andar, montar en bicicleta,
realizar tareas del hogar, nadar, bailar, etc. Las actividades vigo-
rosas incluyen correr, nadar rapido, la practica del aerobic, depor-
tes de equipo como el futbol, el baloncesto, etc. Adicionalmente,
deben evitarse comportamientos sedentarios, con especial énfasis
en la limitacion del tiempo de uso de dispositivos con pantalla
(televisiones, ordenadores, maviles, videoconsolas, etc.), que se
han asociado a un mayor consumo de alimentos y de bebidas de
mayor densidad energética. El gjercicio fisico reduce la resistencia
a lainsulina, la produccion de estradiol y testosterona, ademas
de la inflamacion a largo plazo. Estos efectos a nivel sistémico
aumentan la apoptosis y reducen la proliferacion celular, lo que
da como resultado una menor inestabilidad del genoma.

CEREALES INTEGRALES, LEGUMBRES,
FRUTAS Y VERDURAS

Para reducir el riesgo de padecer cancer se recomienda consu-
mir al menos 30 gramos al dia de fibra procedente de los alimen-

tos. Este consumo puede obtenerse incluyendo habitualmente
en la dieta cereales integrales, frutas, verduras no almidonadas
y legumbres (10). En este sentido, el consumo de cereales inte-
grales y de alimentos que contienen fibra esta asociado con una
reduccion del riesgo del cancer colorrectal (Tabla I). De la misma
forma, las verduras y las hortalizas no almidonadas y las frutas
se asocian con una reduccion del cancer aerodigestivo (6). La
recomendacion es llevar a cabo un consumo de al menos cinco
raciones de frutas y de verduras al dia, que equivalen a unos 400
gramos diarios. Una dieta baja en frutas y verduras tiene como
consecuencia bajos niveles de vitaminas y de minerales, o que
favorece la proliferacion de células cancerosas y la reduccion la
muerte celular programada.

CONSUMO DE CARNES ROJAS
Y PROCESADAS

Con el objetivo de reducir el riesgo de padecer cancer es impor-
tante limitar el consumo de carnes rojas a no mas de 3 raciones
a la semana (350-500 gramos semanales) y consumir poca,
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0 ninguna cantidad, de carnes procesadas (6). Las carnes rojas
incluyen la carne de ternera, de cerdo, de cordero, de cabra o de
caballo, mientras que las carnes procesadas hacen referencia
a aquellas que han sido transformadas para su conservacion a
través de diferentes técnicas, como el ahumado, el secado, el
curado, el desecado, el fermentado, etc. El consumo de carnes
rojas y procesadas incrementa el riesgo de padecer cancer (11)
al aumentar la exposicion a nitritos y la produccion endogena de
compuestos N-nitrosos, que se han asociado a mutaciones, estrés
oxidativo e inflamacion, lo que favorece un ambiente procarcino-
genico. Tanto el consumo de carnes procesadas como el de las
carnes rojas se asocia al aumento de cancer colorrectal (Tabla ).
Es importante evitar cocinar la carne a altas temperaturas (en bar-
bacoas, grill, directamente a en una llama, etc.), ya que se forman
compuestos carcinogénicos como las aminas heterociclicas o 10s
hidrocarburos aromaticos policiclicos.

CONSUMO DE ALCOHOL

El consumo de alcohol se ha asociado con la aparicion de
multiples tipos de cancer, incluso con un consumo moderado
(12). El consumo de alcohol aumenta el riesgo de padecer mas
de seis tipos de cancer (Tabla I) y la concentracion sérica de
acetaldehido y estradiol, promueve la inflamacién y causa un
déficit de folatos. Como consecuencia, Se provoca un aumento
de la peroxidacion lipidica, una reduccion de la apoptosis y un
amento de la proliferacion y de la division celular de células
precancerosas. En este sentido, dos 0 mas bebidas alcohdlicas
por dia (> 30 g de alcohol) incrementa el riesgo de cancer colo-
rrectal, mientras que tres 0 mas (> 40 g de alcohol) aumenta el
riesgo de cancer de estomago e higado (6). Para evitar el riesgo
de padecer cancer se recomienda no consumir alcohol, aun
cuando su consumo pueda estar asociado con una reduccion
del riesgo cardiovascular.

CONCLUSION

La prevencion sigue siendo una de las herramientas mas efi-
caces para reducir el riesgo de padecer enfermedades y la mejor
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estrategia coste-efectiva a largo plazo. En este sentido, una
adecuada alimentacion y habitos de vida saludables no solo redu-
ciran el riesgo de padecer cancer en el futuro, sino que disminui-
ran el riesgo de padecer otras enfermedades no transmisibles,
obteniendo, incluso, beneficios medioambientales.
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