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Guias de nutricion y actividad fisica para la
prevencion del cancer -- Resumen

Recomendaciones de la Sociedad Americana del Cancer
para opciones individuales

Mantenga un peso saludable durante toda la vida.
 Equilibre su consumo de calorias con la actividad fisica.
* Evite el aumento excesivo de peso durante toda la vida.

* Logre y mantenga un peso saludable si actualmente tiene sobrepeso u obesidad.
Adopte un estilo de vida fisicamente activo.

» Adultos: actividad fisica de moderada a vigorosa por lo menos 30 minutos que sea
adicional a las actividades habituales, durante cinco dias o mas de la semana; se
prefiere entre 45 a 60 minutos de actividad fisica intencional.

* Nifilos y adolescentesactividad de moderada a vigorosa por lo menos 60 minutos
por dia durante al menos cinco dias a la semana.



Adopte una dieta saludable con énfasis en alimentos de origen vegetal.

» Consuma alimentos y bebidas en cantidades que le ayuden a lograr y a mantener un
peso saludable.

» Coma cinco o mas porciones de una variedad de frutas y verduras al dia.
* Opte por los granos enteros sobre los procesados (refinados).

* Limite el consumo de carnes rojas y procesadas.
Si toma bebidas con alcohol, limite su consumo.

 Las mujeres deberan limitar su consumo a no mas de una bebida por dia, mientras que
los hombres a no mas de dos bebidas por dia

Recomendaciones de accidon comunitaria de la Sociedad
Americana del Cancer

Las organizaciones publicas, privadas y comunitarias deben trabajar enacpajant
crear ambientes fisicos y sociales que ayuden a que la gente ad@ptieyga conductas
de alimentacion sana y de actividad fisica.

» Aumento al acceso de alimentos saludables en las escuelas, lugaregalg traba
comunidades.

» Ofrecer espacios adecuados, seguros y agradables en lasseggeetwiten a la
actividad fisica.

* Facilitar la seguridad para la transportacion fisicamente activa (c@nbicigleta o
caminar), asi como las actividades recreativas en las comunidades.

Guias de nutricion y actividad fisica para la
prevencion del cancer de la Sociedad
Americana del Cancer

Las siguientes recomendaciones sobre elecciones
individuales son utiles para que una persona se enfoque en
la importancia de mantener un peso saludable, adoptar un
estilo de vida fisicamente activo y comer una dieta sana.

Mantenga un peso saludable durante toda la vida

» Equilibre su consumo de calorias con la actividad fisica.



* Evite el aumento excesivo de peso durante toda la vida.

* Logre y mantenga un peso saludable si actualmente tiene sobrepeso u obesidad.

Tener sobrepeso u obesidad esta asociado claramente con un riesgo mayor para los
siguientes tipos de cancer:

seno (entre mujeres que han pasado por la menopausia)

colon

endometrio (Utero)

esofago
* rifidén
La obesidad propicia también el aumento del riego de otros canceres:

cuello uterino

vesicula biliar

linfoma Hodgkin

mieloma multiple

ovario
* pancreas
* tiroides

» formas agresivas de cancer de préstata

Algunos estudios han mostrado una asociacion entre la pérdida de peso y una reducciéon
en el riesgo de llegar a tener ciertos tipos de cancer, tal como canceodélsejue la
investigacion sobre esta area continda, las personas que tiene sobrepeso u obesidad
requieren tomar medidas para bajar de peso.

El peso saludable en una persona depende de su estatura, por lo que las recomendaciones
para un peso sano son a menudo expresadas en términos del indice de masa corporal
(IMC o BMI por sus siglas en inglés). ElI IMC es un nimero que se calcula tomando en
cuenta su peso y altura. En general, mientras mas alto sea el nimero senésrparal

tiene la persona. A menudo, el IMC se usa como un recurso de deteccion para ayudar
decidir si su peso pudiera ponerle en riesgo de problemas de salud, tal como enfermedad
del corazon, diabetes y cancer. Las personas deben esforzarse parar mamese

saludable, como se ilustra en la tabla siguiente.

Tabla del IMC en adultos



IMC
B~y 19 20 21 2 23 24 25 26 2T 28 29 an N 12 33 34 35

Altura en pies Peso en libras

410" N 96 100 105 MO N5 | M9 124 129 134 138 | 143 148 153 158 142 167
411" o4 99 104 109 M4 19 | 124 128 13 138 143 | 148 153 158 163 188 173
8 97 12 107 12 18 123 | 128 133 138 143 148 | 153 158 183 168 17 179
51" 00 106 1M M6 122 127 | 132 137 143 148 153 | 158 164 180 174 180 185
52% 104 109 M5 120 126 131 | 136 142 147 153 158 | 164 169 175 180 188 1M
53" 07 M3 M8 124 130 135 | 141 146 152 158 163 | 169 175 180 186 1M 197
54" M NMé 122 128 134 140 | 45 151 157 163 169 | 174 180 1868 192 197 204
5'6" M4 120 126 132 138 144 | 150 156 182 168 174 | 180 186 192 198 24 210
5'6" M8 124 130 136 142 148 | 155 181 167 173 179 | 186 192 198 204 210 216
57" 121 127 134 140 146 153 | 159 186 172 178 185 | 191 198 2 211 297 223
58" 125 131 138 144 151 158 | 1684 171 177 184 190 | 197 203 210 216 223 230
59" 128 135 142 140 155 162 | 189 176 182 189 196 | 203 209 216 223 230 236
540" (132 139 146 153 160 167 | 174 181 188 195 202 | 209 216 22 229 23 243
51" [ 136 143 150 157 165 172 | 179 186 193 200 208 | A5 222 229 236 243 250
g’ 140 147 154 162 189 177 | 184 191 199 206 213 | 21 228 235 242 250 258
61" 144 151 159 166 174 182 | 189 197 24 212 19 | 2T 2365 242 250 257 265
62" 148 155 163 171 179 186 | 194 202 210 218 225 | 233 241 240 256 284 272
63" 152 180 168 176 184 192 | 200 208 216 224 232 | M0 248 2% 264 272 279

Peso saludable Sobrepeso Obeso

Fuente: US Department of Health and Human Services, National Institutes of Health, Mational Health, Lung, and Blood
Institute. The Clinical Guidelines on the Identification, Evaluation and Treatment of Overweight and Obesity in Adults:
Evidence Report. September 1998 [NIH pub. No. 958-4083].

La manera para lograr un peso corporal saludable consiste en balanceayisa ener
consumida (alimentos y bebidas) con la energia gastada (actividad figio@nera mas
saludable para reducir calorias consiste en disminuir el consumo de azUeayadagr

grasas trans / saturadas y alcohol, los cuales tienen muchas caloviasgpeantidad

baja o nula de nutrientes. También se puede reducir el consumo de calorias disminuyendo
el tamafo de las porciones de los alimentos (vea la tabla siguiente), asi caamuoltirel
consumo de alimentos y bebidas con alto contenido caldrico, grasa, y/o azucares
refinadas que proveen pocos nutrientes. Ejemplos de estos alimentos incluyes comida
fritas, galletas, pasteles (bizcochos o tartas), dulces y bebidasaefessendulzadas con
azucar.

¢, Qué cuenta como una porcién?

Frutas
* 1 manzana, guineo (platano o banana), naranja mediana
* Y5 taza de frutas en trozos pequenos, cocidas o enlatadas

* Y5 taza de jugo de frutas 100% natural
Vegetales o verduras

+ 1 taza de vegetales o verduras de hoja sin cocinar

* Y5 taza de otros vegetales o verduras en trozos pequefos cocinados o crudos



* Y5 taza de jugo de vegetales 100% natural
Granos

* 1 rebanada de pan
* 1 onza de cereal listo para consumir

* Y5 taza de cereal, arroz o pasta cocida
Frijoles y nueces o frutas secas

* Y5 taza de frijoles secos y cocidos
2 cucharadas de mantequilla de mani (crema de cacahuate)

« Y3 taza de nueces o frutas secas
Productos lacteos y huevos

1 taza de leche o yogur
* 1 % onzas de queso natural
» 2 onzas de queso procesado

* 1 huevo
Carnes

» 2-3 onzas de carne magra cocida, aves, pescado
Tome nota que las porciones de los alimentos cedében ser medidas tras su coccion.

Adopte un estilo de vida fisicamente activo

» Adultos: actividad fisica de moderada a vigorosa por lo menos 30 minutos que sea
adicional a las actividades habituales, durante cinco dias o mas de la semana; se
prefiere entre 45 a 60 minutos de actividad fisica intencional.

* Nifios y adolescentesactividad de moderada a vigorosa por lo menos 60 minutos
por dia durante al menos cinco dias a la semana.

Las actividades habituales son aquellas que se hacen normalmente como parte de |
rutina. Estas actividades incluyen aquellas hechas en el trabajo (comarcdeside el
estacionamiento hasta la oficina), en la casa (como subir las escalgrasjno aquellas
gue son parte de la vida cotidiana (como vestirse y bafarse). Los actividadesddsbit
son por lo general breves y de baja intensidad. Por otra parte, las actividades
intencionales son aquellas que se llevan a cabo de manera adicional aitiesdasti
habituales. Las actividades moderadas son aquellas que requieren de un esfil@rzo sim
al caminar enérgicamente. Las actividades vigorosas normalmenteusacge los

grupos de musculos mayores y causan que el corazon lata con mayor rapidez, que la
respiracion se haga mas profunda y rapida, y que el cuerpo comience a transpirar

Ejemplos de actividades fisicas de intensidad moderada y vigorosa



Actividades moderadas

Actividades vigorosas

Ejercicio y
actividades
recreativas

Caminar, bailar, andar en biciclet
patinar (en ruedas o sobre hielo)
montar a caballo, canotaje o rem

yoga

en bicicleta, entrenamiento con
gircuito (pesas), bailes aerdbico
artes marciales, brincar la cuerd
nadar

Deportes

voleibol, golf, softball, béisbol,
badminton, tenis en parejas, esq
cuesta abajo

Futbol, hockey sobre césped o

parejas), raquetbol, baloncesto,
esqui a campo traviesa

Actividades en e
hogar

Cortar el césped, trabajos de

jardineria y mantenimiento de las

areas verdes en general

Excavar, cargar y tirar con fuerz
albanileria, carpinteria

Lgobre hielo, lacrosse, tenis (no en

d,rotar o correr, andar rapidamente

Actividad
ocupacional

Caminar y levantar pesos como
parte del trabajo (trabajo de
custodia, agricultura, reparacion
autos o maquinaria)

Tareas manuales intensas
(ingenieria forestal, construccior
dextincion de incendios)

Puede que la actividad fisica reduzca el riesgo de varios tipos de cancer:

* Seno

e colon

* endometrio (Gtero)

* préstata

Los beneficios de un estilo de vida activo van mas alla de reducir el riesgo ee canc
entre los cuales esta una disminucion en el riesgo de enfermedad cardiaEmdngme
(presion alta), diabetes y osteoporosis (adelgazamiento de los huesos).

Consejos practicos para ser mas activos

» Suba las escaleras en lugar de tomar el elevador.

* Si puede, camine o use la bicicleta para ir a su destino.

» Haga ejercicios con sus familiares, amigos o con sus compafieros de trabdm dura
su hora de almuerzo.

» Tome un receso en el trabajo para estirarse o haga una caminata breve.



* En lugar de usar el teléfono o enviar un mensaje de correo electrénico, camine hasta
el lugar de trabajo de sus compafieros.

* Vaya a bailar con su pareja 0 sus amigos.

* Planifique vacaciones que incluyan actividad fisica en lugar de viajescddeopoca
actividad.

» Use un podémetro (dispositivo contador de los pasos caminados) todos los dias y
aumente su cantidad diaria de lo que camina.

* Incorporese a algun equipo deportivo.
» Use una bicicleta estacionaria 0 una maquina caminadora mientras ve la TV.

* Planifique su rutina de ejercicios para aumentar gradualmente los diasrdana se
los minutos por sesion.

» Dedique tiempo para jugar con sus hijos.

Adopte una dieta saludable con énfasis en los alimentos de
origen vegetal.

Consuma alimentos y bebidas en cantidades que le ayuden a lograr y a mantener un
peso saludable.

» Ponga atencién a los tamafios de las porciones estandar (refiérase arltetista g
lea las etiquetas de los alimentos para estar mas consciente sobrereldaime
porciones que realmente consume.

» Consuma porciones mas pequeias de alimentos que contengan un alto contenido de
calorias. Tenga presente que "bajo en grasa" o "sin grasa" no signifexsaduego en
calorias, y que los pasteles (bizcochos o tartas), las galletas, y lestaimimilares
bajos en grasa a menudo tienen muchas calorias.

* En lugar de consumir alimentos y bebidas densamente caldricos (tal comuakss pa
fritas, las hamburguesas con queso, la pizza, el helado, las rosquillas o donas, y otros
dulces y refrescos azucarados), opte por comer frutas, verduras, asiiomnioaly
bebidas bajos en calorias.

» Cuando coma fuera de casa, opte por alimentos bajos en calorias, grasa y azucar, y
también evite las porciones grandes.

Coma cinco o mas porciones de frutas y verduras al dia.

* Incluya frutas y verduras en cada comida, y opte por éstas al comerlbscadil
meriendas.

» Procure comer una variedad de frutas y verduras cada dia.

* Limite el consumo de papas fritas y otros productos vegetales fritos.



» Si toma jugos de frutas o verduras, asegurese de que sea jugo 100%.

Opte por los granos integrales en lugar de los granos procesados (refinados) y
azucares.

» Opte por arroz, pan, pasta y cereales de grano integral.

* Limite el consumo de carbohidratos refinados (almidones), como los dulces de
reposteria (pastelillos), cereales azucarados y otros alimentosacoardénido de
azucar.

Limite el consumo de carnes rojas y carnes procesadas.

» Para el consumo de proteinas, opte por pescado, aves, o habichuelas en lugar de la
carne de res, cerdo y cordero.

» Cuando coma carne, escoja cortes sin grasa y coma porciones mas pequefias.

» En lugar de freir o cocinar la carne al carbon, use otros métodos de coccidn, tal como
hornear, guisar o a fuego lento.

Si toma bebidas con alcohol, limite su consumo.

Las personas que toman bebidas con alcohol deben limitar su consumo a no mas de dos
por dia para los hombres y una al dia para las mujeres. El limite recomendadores me
para las mujeres debido a que al ser sus cuerpos mas pequefios, digieren el alcohol mas
lentamente. Una bebida con alcohol se define como 355 ml (12 oz) de cerveza, 150 ml (5
0z) de vino, 0 50 ml (1.5 oz) de licores destilados con una graduacion de 80%.

El consumo de alcohol es una causa reconocida como un factor para los siguientes tipos
de cancer:

* boca

« faringe (garganta)

* laringe (caja sonora)
» esofago

* higado

* seno
Ademas, el alcohol puede aumentar el riesgo de cancer del colon y recto.

Factores de la alimentacion y la actividad
fisica que afectan los riesgos de contraer
ciertos canceres



Cancer de la vejiga

Los factores de riesgo principales del cancer de la vejiga son el consumo deogrddlict
tabaco y la exposicién a ciertos quimicos industriales. Algunas investigacigeres
gue tomar mas liquido y comer mas vegetales puede reducir el riesgo de canicaer
de la vejiga.

Tumores cerebrales

No se conoce ningun riesgo para el cancer del cerebro que esté relacionado con la
nutricion.

Cancer del seno

El riesgo de desarrollar cancer del seno aumenta con varios factores qyeiedese
controlar o que no pueden cambiarse facilmente:

* Tener la primera menstruacion antes de los 12 afios de edad.
* No tener hijos o tener el primer hijo después de los 30 afios de edad.
» Tener la menopausia a una edad tardia.

* Antecedentes familiares de cancer del seno.

Sin embargo, otros factores pudieran también aumentar el riesgo de caseeodel

Tanto un peso corporal aumentado como subir de peso durante la edad adulta estan
asociados con un riesgo mayor de cancer del seno después de la menopausia. También el
consumo de bebidas con alcohol aumenta el riesgo en cierta medida, especialmente en
mujeres con un bajo consumo de folato.

La actividad fisica de moderada a vigorosa puede reducir el riesgo ée déihseno.
Ademas, reducir significativamente el consumo de grasa puede disminwsgeldi

cancer del seno, aunque un estudio reciente de gran importancia encontré qeeteste ef
es muy pequeiio.

El mejor consejo para reducir el riesgo de cancer del seno consiste en:

* Participe de actividad fisica de moderada a vigorosa durante 45 a 60 minutos por
cinco o mas dias de la semana.

* Reduzca el peso ganado durante toda su vida, limitando sus calorias y ejercitandose
regularmente.

» Evite o limite el consumo de bebidas con alcohol.

Cancer colorrectal

El riesgo de llegar a tener cancer colorrectal es mas alto paradasgsecon parientes
gue hayan tenido cancer colorrectal. El riesgo aumenta con el uso prolongado de los



productos del tabaco y posiblemente con el consumo excesivo de alcohol. Puede que el
riesgo se reduzca al tomar aspirina u algun otro medicamento antiinflamatorio no
esteroideo (NSAIDs por sus siglas en inglés, como ibuprofeno, naproxeno yesimilar
aspirina), asi como con la terapia de restitucion de hormonas tras la mendpease (
postmenopausica). No obstante, actualmente no se recomienda tomar medicamentos
similares a la aspirina ni las hormonas que se usan después de la menopausia como
método de prevencion del cancer colorrectal debido a sus efectos secundariodgmtencia

Algunos estudios muestran un riesgo mas bajo de llegar a tener cancer deltecell@s en
personas que acostumbran tener un nivel de actividad fisica moderado, y un nivel mayor
de actividad puede reducir aun mas su riesgo. La obesidad aumenta el riesgede ca

del colon tanto en los hombres como en las mujeres, aunque esta asociacion parece ser
mayor entre los hombres. Una alimentacién rica en alimentos de origen vegetal como
ensaladas, frutas y verduras ha sido asociada con una disminucion en el riesgas mientr
gue una alimentacién alta en carnes rojas y/o carnes procesadas ha estada esn

un riesgo mayor de cancer del colon.

Algunos estudios han reportado que el calcio, la vitamina D o0 una combinacion de ambos
puede ayudar a proteger contra el cancer colorrectal. Sin embargo, debido dtque el a
consumo de calcio es propenso a aumentar el riesgo de cancer de la prostata, es
importante que los hombres limiten el consumo diario de calcio a menos de 1,500 mg
hasta que se realicen mas estudios sobre este campo.

El mejor consejo para reducir el riesgo de cancer de colon consiste en:
* Aumentar la intensidad y duracién de la actividad fisica
* Limitar el consumo de carnes rojas y procesadas
» Obtener los niveles de calcio recomendados
» Comer mas frutas y verduras
* Evitar la obesidad

» Evitar el consumo excesivo de alcohol

Ademas de lo anterior, es muy importante que siga las guias de la Sociedazh@#aneri
del Cancer para las pruebas periddicas de deteccidon del cancer del colon, porque el
detectar y extirpar los pdlipos en el colon puede prevenir el cancer colorrectal

Cancer del endometrio

Los factores de riesgo principales para el tipo mas comun de cancer eralqoéetder
del recubrimiento del utero) involucran la exposicién excesiva de estrégeno al
endometrio, por ejemplo:

» Terapia de estrogenos después de la menopausia.

* Ciertos tipos de pastillas anticonceptivas.



 Sindrome del ovario poliquistico.

* Obesidad.

Existe evidencia contundente sobre una asociacién entre la obesidad y el cancer
endometrial. Los estudios también han sugerido una reduccion del riesgo de dancer de
endometrio con niveles altos de actividad fisica. El consumo de frutas, verdimas vy fi

puede reducir el riesgo, mientras que la carne roja, la grasa satlaagtasa animal

puede amentarlo. Se cree que la asociacidén con el peso se debe al aumento en los niveles
de estrégeno que a menudo ocurre entre las mujeres con sobrepeso después de la
menopausia.

Actualmente, el mejor consejo para reducir el riesgo de cancer endbe®tantener
un peso saludable mediante la alimentacion y el habito de hacer ejercicio, y una
alimentacion rica en alimentos de origen vegetal, granos enteros y habas.

Cancer del rindn

Las causas del cancer del riidbn no estan claras, pero los factores dmegsge

conocidos que se pueden cambiar son la obesidad y fumar. Los estudios que investigan
las asociaciones entre las partes especificas de la alimentatcanger del rindn no
muestran resultados claros.

El mejor consejo para reducir el riesgo de cancer del rifidn es mantener urlyskduesa
y evitar el consumo de productos del tabaco.

Leucemias y linfomas

No se conoce ningun factor de riesgo para las leucemias o los linfomas que esté
relacionado con la nutricion.

Céancer del pulmoén

Més del 85% de los casos de cancer del pulmén son consecuencia de fumar, y otro 10-
14% puede estar asociado con la exposicion al radon. Se ha demostrado en muchos
estudios que el riesgo de desarrollar cancer del pulmén es menor tanto en losesimador
como en los no-fumadores que comen al menos cinco porciones de frutas y verduras
todos los dias. Aungque una alimentacién saludable puede reducir el riesgo de cancer del
pulmén, los riesgos que conlleva el consumo de productos del tabaco son altos. El uso de
altas dosis de betacaroteno y/o de vitamina A ha aumentado (no disminuido) el riesgo de
cancer del pulmon entre los fumadores (remitase a betacaroteno en la seccion de
"Preguntas comunes sobre la alimentacion y el cancer").

Las mejor recomendacion para reducir el riesgo de cancer del pulmén eslevita
consumo de tabaco, asi como la exposicion al humo de segunda mano. Evite también la
exposicion al gas radén y coma por lo menos cinco porciones de frutas y verduras al dia



Canceres de la boca, la garganta y del eséfago

El tabaco (incluidos los cigarrillos, el tabaco de mascar y el rap&igoéol,

especialmente cuando se consumen en conjunto, aumentan el riesgo de canceres de la
boca, la laringe, la garganta y el esofago. La obesidad aumenta el riesgoelede la

parte inferior del es6fago y donde el eséfago se conecta con el estonodgblgmente

debido al aumento de reflujo acido). Existe cierta evidencia que indica que las bebidas y
los alimentos muy calientes pueden aumentar el riesgo de canceresaeyalbb

esotfago, probablemente debido al dafio que el calor puede causar. Comer las cantidades
recomendadas de frutas y verduras quizas reduzca el riesgo de cancer dg lkdgboc
esofago.

El mejor consejo para reducir el riesgo de estos tipos de cancer consiste en:
* Evitar cualquier tipo de tabaco.
* Restringir el consumo de alcohol.
* Evitar la obesidad.

» Comer por lo menos cinco porciones de frutas y verduras al dia.

Cancer del ovario

No se conocen bien las causas del cancer ovérico. El historial familiar esonriéact

riesgo, pero menos del 10% de los canceres del ovario son hereditarios. No se ha
demostrado claramente ningun factor de riesgo nutricional para el céhogado. Los
estudios de alimentos de origen vegetal y los productos lacteos no han encontrado
vinculos claros. El consumo moderado de alcohol puede reducir el riesgo. No esta claro
el papel que desempefia la obesidad y la actividad fisica con el riesgo de dancer de
ovario.

Cancer del pancreas

El fumar, la diabetes que se presenta en la edad adulta y los problemasdeigotela
glucosa (a veces conocido como "prediabetes”) aumenta el riesgo dedehpéacreas.
Algunos estudios han asociado la obesidad, la inactividad (ambos factores fuertement
relacionados a la diabetes y prediabetes) y la alimentacion rica es kgasey carnes
procesadas con un aumento en el riesgo de llegar a tener cancer del pargueas. Al
estudios también reportan que el consumo elevado de frutas y verduras esta esnciado
una reduccion del riesgo, pero ninguna de estas asociaciones ha quedado claramente
establecida.

El mejor consejo para reducir el riesgo de cancer de pancreas consiste en:
* Evitar el consumo de productos del tabaco.

» Mantener un peso saludable.



* Mantenerse fisicamente activo.

» Comer cinco o mas porciones de frutas y verduras al dia.

Cancer de la prostata

El cancer de la prostata esta relacionado con las hormonas sexualesnasggoeio aun

no se conoce claramente como los factores nutricionales pudieran aumeasaoed @i

tener este tipo de cancer. En algunos estudios se ha sugerido que una alimentacion muy
rica en ciertos vegetales (incluyendo tomates, vegetales cruciferasfrgoles y otras
legumbres) o pescado puede estar asociada con un riesgo menor. Existe dertiaevi

gue indica que los alimentos o suplementos que contienen nutrientes antioxidantes, tal
como la vitamina E, el selenio, el betacaroteno y los licopenos, pueden reducgcel ries

de cancer de préstata. Sin embargo, un reciente estudio a gran escala gnedog6
suplementos de vitamina E o selenio no ofrecen ningun beneficio.

En varios estudios se ha encontrado que consumir grandes cantidades de carne roja o de
productos lacteos puede estar asociado con un mayor riesgo de cancer deda prostat
Ademas, se ha asociado la ingestion de grandes cantidades de calcio, principalmente
mediante suplementos alimenticios, con un aumento del riesgo de los tipos deeancer d
la prostata mas agresivos.

Aunque la asociacion entre la obesidad y el riesgo de cancer de prostafaater &slos
estudios recientes sugieren que tener sobrepeso estéa relacionado con unlfzstr ess
los hombres diagnosticados con cancer de prostata. El ejercicio, espeei@ment
ejercicio vigoroso, puede ofrecer cierto beneficio contra el cancer detprésta

Por ahora, el mejor consejo para reducir el riesgo de cancer de prossattecm
» Comer cinco o0 mas porciones cada dia de una gama diversa de frutas y verduras.
* Limitar el consumo de carnes rojas y de productos lacteos.

* Mantener un estilo de vida activo y un peso saludable.

Cancer del estbmago

Muchos estudios han reportado que un alto consumo de frutas y verduras frescas esta
asociado con un riesgo menor de cancer del estbmago, mientras que un alto consumo de
alimentos conservados en sal esta relacionado con un riesgo mayor. Aderaas exist
evidencia contundente que indica que la infeccién estomacal cronica medianteria bact
Helicobacter pyloriaumenta el riesgo de cancer del estomago. Los indices de cancer del
estbmago también disminuyeron muy probablemente debido a la refrigeracion de los
alimentos y a una mejor conservacion de los mismos, lo cual permite el consumo de
alimentos frescos durante todo el afo.

El nimero de casos de cancer del estbmago en la mayor parte del mundo esta
disminuyendo. Aunque el cancer del estdmago ocurre pocas veces en los Estados Unidos,
la incidencia de canceres en la primera parte del estbmago (laypesti®iso cardia) ha



aumentado en los ultimos afios. Esto puede deberse, al menos en una parte, al aumento en
el reflujo gastrico, lo que ha sido asociado con la obesidad.

Por ahora, el mejor consejo para reducir el riesgo de cancer del estomasje eons
» Comer por lo menos cinco porciones de frutas y verduras al dia.
* Reducir el consumo de alimentos cuya conservacion se hace con sal.

* Mantener un peso saludable.

Preguntas comunes sobre la alimentacion y
el cancer

Debido a que las personas tienen interés en conocer la relacién que tienen fdesalime
especificos, nutrientes o factores de estilo de vida con los tipos de cancdicespbs
investigaciones sobre las conductas sanas y el riesgo de cancer a meamegorsados

en los medios. Sin embargo, ningun estudio tiene la Ultima palabra en cuanto a algun
tema en particular, y las noticias individuales pueden enfatizar demasibque
aparentan ser resultados contradictorios o conflictivos. En las noticianes bies
reporteros no siempre pueden presentar en contexto los hallazgos de las awestiga
Por lo tanto, raras veces, si es que alguna, se recomienda cambiar los hidlgitdarals

o los niveles de actividad fisica tomando como base sélo un estudio o una noticia. Las
siguientes preguntas y respuestas se refieren a las inquietudes comuredcea la
alimentacion y la actividad fisica con respecto al cancer

Alcohol

¢ Aumenta el alcohol el riesgo de contraer cancer?

Si. El alcohol eleva el riesgo de contraer los canceres de la boca, la,farilaginge, el
esoéfago, el higado y el seno, y probablemente cancer del colon y regierié@sas que
toman bebidas con alcohol deben limitar su consumo a no mas de dos por dia para los
hombres y una por dia para las mujeres. Una bebida con alcohol se define como 355 ml
(12 oz) de cerveza, 150 ml (5 0z) de vino, o 50 ml (1.5 0z) de licores destilados con una
graduacion de 80%. La combinacién del consumo de bebidas con alcohol junto con
productos del tabaco aumenta el riesgo de contraer cancer mucho mas que los efectos
individuales que tiene cada uno por si solos. El consumo habitual de incluso unas cuantas
bebidas a la semana se asocia con un riesgo mas alto de cancer del seno paradas muje
especialmente en mujeres que no tienen un consumo suficiente de folato. Lasauejeres
tienen un alto riesgo de cancer del seno deben considerar no ingerir ninguda clase
alcohol.



Antioxidantes

¢, Qué son los antioxidantes y qué tienen que ver cehcancer?

El cuerpo parece utilizar ciertos nutrientes de las frutas y verduras paagepse

combatir el dafio a los tejidos que sucede constantemente a causa del metabolism
normal (oxidacion). Debido a que este tipo de dafio se asocia con un riesgo aumentado de
cancer, se cree que estos nutrientes llamados antioxidantes protegeal aamicar.

Entre los antioxidantes se encuentran la vitamina C, la vitamina E, loscéadetey

muchos otros fitoquimicos (quimicos de las plantas). Los estudios indican que las
personas que comen mas frutas y verduras, las cuales son fuentes abundaotes de es
antioxidantes, pueden tener un riesgo menor de tener ciertos tipos de cancan Se est
llevando a cabo actualmente estudios clinicos sobre los suplementos, pero aun no se ha
demostrado que las vitaminas o los suplementos minerales reduzcan el riesgerde canc
(consulte también a los suplementos con betacaroteno, licopeno y vitamina E). Para
reducir el riesgo de desarrollar cancer, la mejor recomendacion aahbales obtener

los antioxidantes directamente del comer los alimentos, en lugar de suplementos.

Aspartame

¢, Causa cancer el aspartame?

El aspartame es un endulzador o dulcificante artificial bajo en calorias que es
aproximadamente 200 veces mas dulce que el azlcar. Actualmente no hay pruebas que
demuestren alguna relacién entre el consumo de aspartame y un riesgoduoenta
cancer. Las personas con un trastorno genético conocido como fenilketonuria deben
evitar los alimentos y bebidas que contengan aspartame.

Betacaroteno

¢, Reduce el betacaroteno el riesgo de cancer?

Debido a que el betacaroteno, un antioxidante quimicamente relacionado con la vitamina
A, se encuentra en las frutas y verduras, y a que al consumirlas secasagmariesgo

menor de cancer, fue l6gico pensar que tomar altas dosis de suplementos con
betacaroteno podria reducir el riesgo de cancer. Sin embargo, los resultadss de t
estudios clinicos principales indican que esto no es correcto. En dos de los estudios, en
los que se les dio a las personas altas dosis de suplementos de betacaroteno en un intento
por prevenir el cancer del pulmon y otros tipos de cancer, se encontré que los
suplementosumentarorel riesgo de cancer del pulmén entre los fumadores de

cigarrillos, y el tercer estudio no encontr6 beneficio ni dafio como consecuencia del us
de suplementos de betacaroteno. Por lo tanto, el consumir frutas y verduras que
contengan betacaroteno puede ser beneficioso, pero las altas dosis de suplementos de
betacaroteno deben evitarse.



Alimentos producto de la bioingenieria

¢,Qué son los alimentos producto de la bioingenietiaon seguros?

Los alimentos producto de la bioingenieria se producen al afiadir genes de otaassupla
organismos para hacer que una planta sea mas resistente a las plagas, asucom
descomposicion. Algunos genes mejoran el sabor, la composicion nutritivo orfdailita
transportacion de los alimentos. En teoria, estos genes afiadidos pudierarstapeaias
gue pueden causar reacciones dafiinas a las personas sensibilizadas . dérgica
obstante, actualmente no hay pruebas que evidencien que las sustancias centérsdas
alimentos producidos mediante bioingenieria ya disponibles en el mercado sean
peligrosas o que puedan aumentar o reducir el riesgo de cancer debido a los genes
afiadidos.

Calcio

¢, Esta el calcio relacionado con el cancer?

Varios estudios han indicado que los alimentos ricos en calcio pudieran ayudar a reducir
el riesgo de desarrollar cancer colorrectal y que el consumo de suplemetdtisade
moderadamente reduce la formacion de adenomas colorrectales (polipos). Ne obstant
también hay pruebas de que el alto consumo de calcio, principalmente por medio de
suplementos, se asocia con un riesgo aumentado de cancer de la prostaabmespeci
para los de tipo mas agresivos. En vista de esto, tanto los hombres como las mujeres
deben esforzarse por consumir los niveles de calcio recomendados, que provengan
principalmente de los alimentos. Los niveles de consumo de calcio recomendados son
1,000 miligramos diarios para las personas entre 19 y 50 afios de edad y 1,200
miligramos diarios para las personas mayores de 50 afios. Los productos tactews s
fuente excelente de calcio, al igual que algunos alimentos vegetales de tiejd_asr
personas que obtienen una gran parte de su calcio de los productos lacteos deben
seleccionar alimentos bajos en grasa o sin grasa para reducir su ingestasade g
saturada.

Colesterol

¢ El colesterol en la alimentacion aumenta el riesgie tener cancer?

El colesterol en la alimentacion proviene sdélo de alimentos de origen anin@alacom
carne, los lacteos, los huevos y las grasas animales (como la mantequilknteleein
Aunqgue algunos de estos alimentos (por ejemplo, las carnes rojas y carngsdasjce
estan asociadas a un riesgo mayor de ciertos canceres, al momento gxpgieanu
evidencia que indique que este riesgo aumentado esté asociado especéicameht
colesterol. Reducir el colesterol en la sangre disminuye el riesgo dendémenedades
cardiovasculares, pero no hay pruebas de que disminuir el colesterol en la sagrel af
riesgo de tener cancer.



Cafeé

¢, Causa cancer el tomar café?

La cafeina puede empeorar los sintomas de las masas fibroquisticas dehggo

benigno de enfermedad del seno) en algunas mujeres, pero no hay pruebas que
demuestren que aumente el riesgo de desarrollar cancer del seno ni otros tiposide ¢

La asociacion entre el café y el cancer del pancreas, la cual ha sidomentada en los
medios de comunicacién, no ha sido confirmada por estudios recientes. Tal parece que no
existe ninguna relacién entre tomar café y el riesgo de cancer.

Grasa

¢, Comer menos grasa disminuye el riesgo de cancer?

Existe muy poca evidencia sobre cémo afecta la cantidad total de grasa queama per
consume con su riesgo de desarrollar cancer. Sin embargo, una alimentacion rica en
grasas tiende a ser alta en calorias, lo que puede contribuir a la obesidal) yer se

asocia con un riesgo aumentado de desarrollar varios tipos de cancer. Existeaegi@enci
gue ciertos tipos de grasas, como las grasas saturadas, pueden aumergardel ries

cancer. Existe poca evidencia que indique que otros tipos de grasa (acidos grases omega
3, encontrados principalmente en el pescado), los acidos grasos monoinsaturados
(encontrados en los aceites de oliva y canola), u otras grasas poliinsatutadesrel

riesgo de cancer.

Fibra

¢, Qué es la fibra en los alimentos? ¢ Puede prevemircancer?

La fibra en los alimentos incluye una variedad de carbohidratos vegetales que |
humanos no pueden digerir. Las categorias especificas de la fibra son: "gotrbteel
salvado de avena) e "insoluble” (como el salvado de trigo y la celulod@jrd_aoluble

ayuda a reducir el colesterol en la sangre, lo cual baja el riesgo deritareredad de la
arteria coronaria. Algunas buenas fuentes de fibra son los frijoles, las getdsigranos
integrales y las frutas. Las relaciones entre el consumo de fibreeggd de cancer no

son contundentes, pero aun se recomienda el consumo de estos alimentos por contener
otros nutrientes que puede que ayuden a reducir el riesgo de tener cancer, agbsomo ot
beneficios para la salud.



Pescado

¢ Protege contra el cancer el consumo de pescado?

El pescado es una fuente rica en acidos grados omega-3. Los resultados dditss est
realizados en animales indican que estos acidos grasos suprimen la formaciooedel ca
0 desaceleran su crecimiento, pero la evidencia sobre un posible beneficio para los
humanos es limitada.

Aunque comer pescado rico en acidos grados omega-3 esta asociado con una reduccion
en el riesgo de enfermedad cardiaca, algunos tipos de pescado (los pregtaddess

como el pez espada, el blanquillo y el tiburén) pueden contener altos niveles de mercurio,
bifenilos policlorados y dioxinas, asi como otros contaminantes del ambiente. Las

mujeres que estan embarazas, aquellas que amamantan a un bebé o las mujeres que
planifican estar embarazadas, asi como los nifios, no deben comer estos pescados. Las
personas deben variar los tipos de pescado que consumen para reducir la probabilidad de
exposiciéon a toxinas.

Las investigaciones aun no han demostrado si el consumo de omega-3 o suplementos de
aceites de pescado produce los mismos beneficios posibles que comer pescado.

Fluoruro

¢, Causa cancer el fluoruro?

Se han realizado amplias investigaciones sobre los efectos del fluoruroagimeisistra
como tratamiento dental o que se le afiade a la pasta dental, el agua potable y los
alimentos en el riesgo de cancer. No se ha encontrado que el fluoruro aumesg®e el rie
de céancer.

Folato

¢, Qué es folato? ¢ Puede prevenir el cancer?

El folato es una vitamina B que se encuentra en muchos vegetales o verduras, frijole
frutas, granos integrales y cereales fortificados. En los Estados Uniside,edld 998

todos los productos de grano se fortifican con folato. El consumir muy poco folato puede
aumentar el riesgo de cancer del colon, del recto y del seno, especialmlaste e

personas que toman bebidas alcohdlicas. Actualmente hay pruebas que indican que para
reducir el riesgo de cancer es mejor obtener el folato mediante el consunmaslg fr
verduras, asi como de productos de granos fortificados



Aditivos alimenticios

¢, Causan cancer los aditivos alimenticios?

A los alimentos se les afiaden muchas sustancias para su mayor conservaaion y pa
realzar su color, sabor y textura. Los aditivos nuevos tienen que pasar por la aprobacion
de laFood and Drug Administratio(FDA) antes de estar disponibles para ser usados en
los alimentos. Como parte de este proceso, se realizan pruebas rigurosasles panma
saber si hay efectos en el cancer. Generalmente los aditivos se encuenugirpecas
cantidades en los alimentos, y no hay pruebas convincentes que demuestren que algun
aditivo a dichos niveles cause cancer en los humanos.

Ajo
¢, Puede el ajo prevenir el cancer?

Los beneficios a la salud que brindan los compuestos de alium contenidos en el ajo y
otras verduras de la familia de la cebolla han recibido mucha publicidad. Actuieabaent
esta estudiando el ajo para determinar su capacidad de reducir el riesgoete ca
Actualmente no hay pruebas contundentes que apoyen una funcién especifica de este
vegetal en la prevencion del cancer.

Genética

¢, Si los genes determinan nuestro riesgo de cancedmo puede la
alimentacion ayudar a prevenir el cancer?

El dafio a los genes que controlan el crecimiento celular se puede heredar o se puede
adquirir durante la vida. Ciertos tipos de mutaciones o de dafios genéticos pueden
aumentar el riesgo de cancer. Los nutrientes en la alimentacion puedenr @lotddje

para que no se dafie. La actividad fisica, el control del peso y la alimentaciom puede
retrasar o evitar que se origine el cAncer en las personas que tienen un ries¢gdaume
de tenerlo. Las interaccion entre la alimentacion y los factores genés un tema
importante y complicado, y se estan realizando muchas investigaciorsta aree.

Alimentos irradiados

¢, Causan cancer los alimentos irradiados?

No. La radiacion se esta usando cada vez mas para matar los organismos dadignos en |
alimentos y prolongar asi el tiempo antes de que perezcan. La radiaciéon no qoeda en |
alimentos después de que se les da el tratamiento, y comerlos no parecaiafectar
aumentar el riesgo de cancer.



Licopeno

¢, Reduce el licopeno el riesgo de cancer?

El licopeno es un pigmento caroteno rojizo-anaranjado que se encuentra principalmente
en los tomates y en los alimentos derivados del tomate y, en menor grado, emjas tor
rosas y la sandia. Varios estudios han reportado que el consumo de productos de tomate
reduce el riesgo de tener algunos tipos de cancer, pero no se sabe con @rteza si
licopeno es el nutriente responsable de esto. Aunque el licopeno en los alimentos esta
asociado con un menor riesgo de cancer, no hay pruebas contundentes de que sea mas
seguro o eficaz tomar altas dosis en forma de suplemento.

Carne: coccién y conservacion

¢,Debo evitar las carnes procesadas?

Algunos estudios han asociado el comer grandes cantidades de carnes procesadas
(embutidos como mortadela y salchichas) con un aumento en el riesgo de cancer
colorrectal y del estbmago. No se sabe si esta asociacion se debe adss quiise

afiaden a muchos cortes frios, jamones y salchichas para mantener etciéore}

crecimiento bacterial. El consumo de carnes procesadas y carnes coss@eaidate

los métodos que involucran el ahumado o la sal aumentan la exposicion a agentes que son
causantes potenciales de cancer, por lo que se recomienda limitar el consumo en lo
posible.

¢, Como afecta el riesgo de cancer la cocciéon de tasnes?

Se requiere cocinar las carnes bien para matar los microorganismos dafinosahte,obs
hay algunas investigaciones que indican que al freir, asar o cocinar dllalparcarnes

a temperaturas muy altas se produce un proceso quimico que genera sustancias que
pudieran aumentar el riesgo de cancer. Aungue estos quimicos pueden dafiar el ADN y
causar cancer en los animales, no hay certeza hasta qué punto estos quimiads gontr
los otras sustancias en la carne) pueden contribuir al aumento en el riesgeede ca
colorrectal visto en las personas que consumen grandes cantidades de caroeichas té
de coccidn como cocinar a fuego lento, cocer al vapor, hervir, guisar y cocinar en
microondas producen una cantidad menor de estos quimicos.

Obesidad

¢Aumenta el exceso de peso al riesgo de cancer?

Si. Tener sobrepeso u obesidad se asocia con un riesgo aumentado de cancer del seno
(entre las mujeres posmenopausicas), del colon, del endometrio, del eséfago, del rifidn y
posiblemente de otros tipos de cancer también. Aunque la investigacion sobre si perder

peso reduce el riesgo de cancer es limitada, algunas investigacioeesrsqge la



pérdida de peso disminuye el riesgo de cancer del seno. Debido a otros bemédicios

salud comprobados, se exhorta a que las personas que tienen sobrepeso tomen medidas
para bajar de peso. Es importante evitar el exceso de peso en la edad adulta, reo soélo par
reducir el riesgo de cancer, sino también para disminuir el riesgo de edéeles

cronicas.

Aceite de oliva

¢ Afecta el aceite de oliva el riesgo de cancer?

El consumo de aceite de oliva esta asociado con una reduccion en el riesgo de
enfermedades cardiacas, pero dicha efecto es mas neutro con respestio aericancer.
Aunque el aceite de oliva es una alternativa saludable a la mantequilla yrgdaimaa
sigue siendo una fuente abundante de calorias y se debe usar con moderacion.

Alimentos organicos

¢, Son mejores los alimentos rotulados como "organisb para reducir el
riesgo de cancer?

El término "organico" se usa comunmente para referirse a los alimentcae®get
cultivados sin pesticidas ni modificaciones genéticas. Al presente naexiste
investigaciones para demostrar si estos alimentos son mas eficaceslpaireet riesgo
de cancer que los alimentos similares producidos con otras técnicas agricolas

Pesticidas y herbicidas

¢,Causan cancer los pesticidas y herbicidas que temlos alimentos?

Los pesticidas y herbicidas pueden ser téxicos cuando se usan incorrectamiéing en s
industriales, agricolas o de otra indole ocupacional. Aunque las frutas y verduwres a ve
contienen bajos niveles de estos quimicos, existen muchas pruebas contundentes que
apoyan los beneficios a la salud en general y los efectos preventivos coatreeglque
tiene el consumo de frutas y verduras. En la actualidad, no hay evidencia de que los
residuos de pesticidas y herbicidas en las dosis bajas contenidas en los alomartus

el riesgo de cancer, pero es importante lavar los productos agricolas compile tames

de ser consumidos.



Actividad fisica

¢, Disminuye el riesgo de cancer al aumentar la cadad de actividad
fisica?

Si. Las personas que son fisicamente activas ya sea moderada o vigorosememten

riesgo menor de cancer del colon y del seno que las personas que no lo estan. El riesgo se
reduce independientemente de que la persona pierda peso o no. La informacién sobre un
efecto directo en el riesgo de otros canceres es mas limitada. A pedar tenes

obesidad o sobrepeso esta asociado con muchos tipos de cancer y la activideglisica
factor clave para alcanzar o conservar un peso corporal saludable. Adeacéisjdad

fisica ejerce un efecto util contra las enfermedades cardiovasagulardmbetes.

Fitoquimicos

¢, Qué son los fitoquimicos? ¢ Reducen éstos el riesigocancer?

Los fitoquimicos se refieren a una variedad de compuestos producidos por las plantas.
Algunos de estos compuestos protegen a las plantas contra los insectos o reatizan ot
funciones esenciales. Algunos tienen efectos antioxidantes o actian como hormonas tanto
en las plantas como en las personas que las consumen. Debido a que el consumo de frutas
y verduras reduce el riesgo de desarrollar cancer, los investigadarebuscando los
componentes especificos responsables de este Util efecto. Actualmenteviodr@gias

gue muestren que los fitoquimicos tomados en suplementos sen tan benéficos como los
obtenidos mediante el consumo de frutas, verduras, frijoles y granos.

Sacarina

¢, Causa cancer la sacarina?

No. En las ratas, las altas dosis del endulzador artificial sacarina puedanaae se
formen célculos (piedras) en la vejiga que pueden tener como consecuencidedacer
vejiga. Pero esto no es el caso para con los humands Ehtional Toxicology
Programla ha eliminado de su lista de carcindgenos establecidos para humanos.

Sal

¢Aumentan el riesgo de cancer los altos niveles si&@ en la
alimentacion?

Los estudios realizados en otros paises establecen una asociacion entiaEslgsielie
contienen una gran cantidad de alimentos curados con sal o preparados en vinagre y un
riesgo aumentado de cancer estomacal, cancer nasofaringeo y caagardarta. No



hay evidencia que indique que el consumo moderado de la sal que se utiliza para cocinar
0 sazonar los alimentos afecte el riesgo de cancer.

Selenio

¢, Qué es el selenio? ¢ Puede éste reducir el riesgacdncer?

El selenio es un mineral que contribuye a los mecanismos de defensa antioxigentes
estudios en animales sugieren que el selenio protege contra el cancgudintea

reportado que los suplementos con selenio podria reducir el riesgo de cancer de pulmaon,
colon y prostata en los humanos. No obstante, es necesario realizar estudios bien
controlados nuevamente para confirmar si el selenio ayuda a prevenir estyexaEl
consumo en altas dosis de suplementos de selenio no se recomienda ya que solo hay un
margen estrecho entre las dosis seguras y las dosis toxicas. La dosis emxima
suplemento debera no exceder los 200 microgramos (esto es dos décimas de un
miligramo) por dia.

Productos de soya

¢, Puede la soya reducir el riesgo de cancer?

Los alimentos derivados de la soya son una fuente excelente de proteina y una buena
alternativa a la carne. La soya contiene varios fitoquimicos, algunos dmles tienen

una leve funcion estrogénica y, en los estudios con animales, parecen ofrecei@rot
contra los canceres que dependen de las hormonas. Actualmente existe pocadnformac
gue demuestre que los suplementos de soya pueden disminuir el riesgo de cancer. Las
altas dosis de soya pudieran aumentar el riesgo de los canceres que responden al
estrogeno, tales como el cancer del seno o del endometrio.

Las mujeres con cancer del seno deben consumir so6lo cantidades moderadas de productos
de soya como parte de una alimentacion vegetal saludable, y no deben ingerir altos

niveles de soya en sus dietas o consumir fuentes concentradas de soya, tal caaso pildor
gue contienen soya, o0 polvos o suplementos que contengan altas cantidades de
isoflavones.

AzUcar

¢Aumenta el azucar el riesgo de cancer?

El azGcar aumenta la ingestién de calorias sin proveer ninguno de los nutrientes que
pueden reducir el riesgo del cancer. Como promueve la obesidad y los niveles elevados
de insulina, el alto consumo de azucar puede aumentar indirectamente el riesgo de
cancer. La azucar blanca (refinada) no es distinta al aztucar msirergtihar) o a la

miel con respecto a estos efectos en el peso corporal o la insulina. Limtartas

como los pasteles (tartas o bizcochos), los dulces, las galletas, losscareabrados, y



los refrescos con alto contenido de azucar (tal como la soda) pueden ayudar alreducir e
consumo de azucar.

Suplementos

¢, Pueden los suplementos nutricionales disminuir ekesgo de cancer?

Existe una fuerte evidencia que una alimentacion rica en frutas y verdi@snasotros
alimentos de origen vegetal pueden reducir el riesgo de desarrollar cancerb&igae
actualmente no hay pruebas que demuestren que el consumo de suplementos pueda
reducir el riesgo de cancer, e incluso puede que algunos suplementos en altas dosis
aumenten el riesgo de cancer.

¢,Puedo obtener los efectos nutricionales de las fas y verduras por
medio de una pastilla?

No. Muchos compuestos saludables que se encuentran en las frutas y verduras muy
probablemente funcionan en conjunto para surtir sus efectos benéficos. También es
probable que los compuestos importantes en los alimentos enteros no se encuentren en
los suplementos, incluso cuando dichos compuestos aun no estén identificados. Ademas,
la pequefa cantidad de polvo comprimido en las pastillas que se venden como el
equivalente al consumo de frutas y verduras a menudo tienen s6lo una pequeiia fraccion
de los niveles que contienen los alimentos enteros.

Los alimentos son la mejor fuente de vitaminas y minerales. Sin embargo, los
suplementos pueden ser Utiles para algunas personas, como las mujeresadas)dasz
mujeres que se encuentran en edad fértil y a las personas cuyo consumo de ciertos
alimentos sea restringido debido a alergias, intolerancia u otros problesamdere

un suplemento, la mejor opcién es un suplemento multivitaminico / mineral que no
contenga mas del 100% del "valor diario” de la mayoria de los nutrientes.

Té

¢, Puede reducir el riesgo de cancer el tomar té?

Algunos investigadores han indicado que el té pudiera servir de proteccién contra el
cancer debido a su contenido de antioxidantes. En los estudios realizados con animales,
algunos tipos de té (incluyendo el té verde) han demostrado que reducen el riesgo de
cancer, pero los hallazgos de los estudios hechos en humanos son mixtos. Actualmente
no se ha demostrado que el té reduzca el riesgo de cancer en los humanos.



Grasas trans / saturadas

¢Aumentan las grasas trans / saturadas el riesgo déncer?

Las grasas trans / saturadas se producen durante el proceso de hidrogenadeitkslos ac
como las margarinas o la manteca para hacer que permanezcan en esi@ado soli
temperatura ambiente. Hay pruebas recientes que muestran que lag@nadas

saturadas suben los niveles de colesterol en la sangre. Aunque su asociacionsgm el rie
de cancer no ha sido determinada, se recomienda a la gente reducir lo mas que pueda su
consumo de grasas trans / saturadas.

Frutas y verduras

¢, Disminuye el riesgo de cancer el consumo de frutgasverduras?

En la mayoria de los estudios realizados con grupos numerosos de personas, se ha
asociado un consumo mayor de frutas y verduras con un menor riesgo de cancer del
pulmén, de la boca, del es6fago, estbmago y colon. Debido a que desconocemos cuales
de los muchos componentes en estos alimentos son mas beneficiosos, la mejor
recomendacion es comer cinco o mas porciones de frutas y verduras coéstiolas (
significa al menos cinco porciones de frutas y verduras en total, por ejemplo, puede se
tres porciones de verduras con dos de fruta).

¢, Qué son los vegetales cruciferos y por qué son ionfantes para la
prevencion del cancer?

Los vegetales cruciferos pertenecen a la familia del repollo e inclllgeiceli, la
coliflor, las coles de Bruselas y la col rizada. Estas verduras estan cbaspean ciertas
sustancias que se cree reducen el riesgo de cancer colorrectal. Las pragba
contundentes indican que el consumir una gran variedad de verduras, incluidos los
cruciferos y otros, reduce el riesgo de desarrollar cancer.

¢ Existe alguna diferencia de valor nutricional ente las frutas y
verduras frescas, congeladas y enlatadas?

Si, pero todas las opciones pueden ser buenas. Generalmente se considera que los
alimentos frescos tienen el mayor valor nutricional. Sin embargo, los adsnent
congelados pueden ser mas nutritivos que los frescos porque a menudo se cosechan
cuando estan maduros y se congelan rapidamente (los alimentos frescagpugeie
algunos de sus nutrientes en el periodo que transcurre entre la recoleccionsygla).

El enlatar los alimentos probablemente reduce mas los nutrientes sensibles ahl

agua debido a las altas temperaturas necesarias durante el enlatadenTereyda que
algunas frutas se empacan en almibar espeso y algunos vegetales erdawuas @lto
contenido de sodio (sal). Escoja consumir frutas y verduras variadas, y fenmgéna

la etiqueta con la informacién nutricional.



¢, Como afecta la coccion el valor nutricional de lagerduras?

Hervir las verduras, especialmente durante largos periodos de tiempo, puedepgued disi
contenido de las vitaminas solubles en agua (B y C). Cocinar los alimentos en el horno de
microondas o al vapor puede ser la mejor manera de conservar estos nutrientes en las
verduras.

¢, Se recomienda extraer el jugo de las frutas y vemndas para beberlo?

La extraccion de jugo puede afadirle variedad a su alimentacion y ser unananena

de consumir frutas y verduras, especialmente si tiene problemas pacantastgar.

Extraer el jugo también facilita la absorcion de algunos de los nutrientesfdgda y
verduras. No obstante, los jugos pueden no saciar igual que comer las frutasasygrdur
puede que contengan menos cantidad de fibra. Los jugos de frutas en particular pueden
sumar muchisimas calorias si se beben en gran cantidad. Busque gue los productos
comerciales de jugos de frutas y verduras sean de jugo 100% y que searzpdsteuri

para la eliminacién de las bacterias.

Dietas vegetarianas

¢,Reducen el riesgo de cancer las dietas vegetariafia

Las dietas vegetarianas tienen muchas caracteristicas sanas. Tisedbajas en grasas
saturadas y ricas en fibra, vitaminas y fitoquimicos. Sin embargo,raetual no es

posible concluir que una dieta vegetariana tenga algun beneficio especjaieperar el
cancer. Una dieta que incluya carnes magras en cantidades pequefias o mogedadas
ser igual de saludable. Las dietas vegetarianas estrictas que evitapdatogroducto
animal, incluyendo la leche y los huevos, se deben suplementar con vitamina B$2, zinc
hierro (especialmente para los nifios y las mujeres después de la menopausia)

Vitamina A

¢, Disminuye la vitamina A el riesgo de cancer?

La vitamina A (retinol) se obtiene de los alimentos mediante dos formas: puedersbt
pre-integrada en fuentes de alimentos de origen animal (retinol) y puedersbktdel
betacaroteno en productos vegetales. La vitamina A es necesaria pareniaste

tejidos saludables. Los suplementos de vitamina A, ya sea en forma decbetacarde

retinol, no han demostrado que reduzcan el riesgo de cancer, y de hecho, los suplementos
gue contienen altas dosis de esta vitamina pueden, de hecho, aumentar el riesgo de
desarrollar cancer del pulmén en los fumadores y los ex-fumadores, asi comaiglocons
excesivo de retinol puede ocasionar problemas graves de salud.



Vitamina C

¢, Disminuye la vitamina C el riesgo de cancer?

La vitamina C se encuentra en muchas frutas y verduras (especiadmerenjas,

toronjas y pimientos). Muchos estudios han establecido una asociacion entre el consumo
de los alimentos ricos en vitamina C con un riesgo reducido de cancer. Sin embargo, los
pocos estudios en los que se administrd suplementos con vitamina C no demostraron una
reduccion en el riesgo de cancer.

Vitamina D

¢, Disminuye la vitamina D el riesgo de cancer?

Existe cada vez mas evidencia proveniente de estudios realizados en grupos numerosos
de personas (aun esté por probarse en estudios clinicos) que indica que la vitamina D
puede ser util contra algunos tipos de cancer, incluyendo cancer del colon, préstata
seno. La vitamina D se obtiene a través de la exposicion de la piel a ladradiaci
ultravioleta (UV) y mediante la alimentacion, particularmente de prodtatifscados

con vitamina D, tal como la leche y los cereales, asi como los suplementos. Heas muc
personas no consumen suficiente vitamina D.

Los niveles nacionales actuales recomendados para el consumo de vitamina D (200 a 600
IU por dia) puede que no sean suficientes para cumplir con las necesidades,
especialmente entre aquellas personas con poca exposicion al sol, las peredads de
avanzada, aquellas de piel oscura y los bebés que son alimentados con leche materna
exclusivamente. Se necesita mas investigacion para definir los mejores dieel

consumo Y niveles sanguineos de vitamina D para reducir el riesgo de cancerghunque
consumo recomendado probablemente esté entre 200 y 2,000 IU, dependiendo de la edad
y otros factores. Para reducir los riesgos a la salud asociados con laiér@ka

radiacion UV mientras se obtiene el mayor beneficio potencial de la vitamina D, una

dieta balanceada, suplementos, y limitar la exposicidén solar a pequefiagieargatalos
meétodos preferidos para obtener esta vitamina.

Vitamina E

¢, Disminuye la vitamina E el riesgo de cancer?

El alfa-tocoferol es la forma mas activa de vitamina E y es un antisgigaderoso. Un
estudio mostré que los hombres fumadores que tomaron alfa-tocoferol tuvieron un menor
riesgo de cancer de pristata en comparacion con aquellos que tomaron un placebo. Sin
embargo, otros estudios no han encontrado tal asociacion. Aunque los estudios que se
llevan a cabo ayudaran a clarificar esto, la promesa de que el alfa-tocedes el

riesgo de cancer parece estarse opacando.



Agua y otros liquidos

¢, Qué cantidad de agua y de otros liquidos debo tom?a

Tomar agua Yy otros liquidos puede reducir el riesgo de cancer de la vejigel, auies

diluye la concentracion de carcindgenos en la orina y reduce el tiempo en que
permanecen en contacto con la membrana que recubre la vejiga. Usualmente se
recomienda tomar al menos ocho vasos de liquido al dia, y algunos estudios muestran que
incluso una cantidad mayor pudiera ser beneficiosa.

Sin importar quién sea, podemos ayudarle. LIAmenos a cualquier hora del dia o de la
noche, para obtener informacion y apoyo. LIamends84l0-227-23450 visitenos en
Internet en www.cancer.org.
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