
 

 

 

Guías de la Sociedad Americana del 
Cáncer sobre nutrición y actividad 
física para la prevención del cáncer  

Este documento es una versión resumida del artículo que describe las Guías de la Sociedad Americana del 
Cáncer (American Cáncer Society, o ACS, por sus siglas en inglés) sobre Nutrición y Actividad Física, el 
cual se actualiza cada cinco años. Las guías fueron redactadas por el Comité Asesor de las Guías de 
Nutrición y Actividad Física 2006 de la Sociedad Americana del Cáncer y aprobado por la Junta Nacional 
de Directores de la Sociedad Americana del Cáncer el 19 de mayo de 2006. El artículo completo, 
redactado por profesionales de la salud, se publicó en septiembre/octubre de 2006 en “A Cancer Journal 
for Clinicians”, y está disponible sin costo en Internet a través de 
http://caonline.amcancersoc.org/content/vol56/issue5/.  

Guías de nutrición y actividad física para la 
prevención del cáncer -- Resumen 

Recomendaciones de la Sociedad Americana del Cáncer 
para opciones individuales 
Mantenga un peso saludable durante toda la vida. 

• Equilibre su consumo de calorías con la actividad física. 

• 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 físicamente activo. 

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

• Niños y adolescentes: actividad de moderada a vigorosa por lo menos 60 minutos 
por día durante al menos cinco días 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 más porciones de una variedad de frutas y verduras al día. 

• 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 deberán limitar su consumo a no más de una bebida por día, mientras que 
los hombres a no más de dos bebidas por día 

Recomendaciones de acción comunitaria de la Sociedad 
Americana del Cáncer 
Las organizaciones públicas, privadas y comunitarias deben trabajar en conjunto para 
crear ambientes físicos y sociales que ayuden a que la gente adopte y mantenga conductas 
de alimentación sana y de actividad física. 

• Aumento al acceso de alimentos saludables en las escuelas, lugares de trabajo y 
comunidades. 

• Ofrecer espacios adecuados, seguros y agradables en las escuelas que inviten a la 
actividad física.  

• Facilitar la seguridad para la transportación físicamente activa (como usar bicicleta o 
caminar), así como las actividades recreativas en las comunidades. 

Guías de nutrición y actividad física para la 
prevención del cáncer de la Sociedad 
Americana del Cáncer 

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

Mantenga un peso saludable durante toda la vida 

• Equilibre su consumo de calorías con la actividad física. 



• 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 está asociado claramente con un riesgo mayor para los 
siguientes tipos de cáncer: 

• seno (entre mujeres que han pasado por la menopausia) 

• colon 

• endometrio (útero) 

• esófago 

• riñón 
La obesidad propicia también el aumento del riego de otros cánceres: 

• cuello uterino 

• vesícula biliar 

• linfoma Hodgkin 

• mieloma múltiple 

• ovario 

• páncreas 

• tiroides 

• formas agresivas de cáncer de próstata 
Algunos estudios han mostrado una asociación entre la pérdida de peso y una reducción 
en el riesgo de llegar a tener ciertos tipos de cáncer, tal como cáncer del seno. Aunque la 
investigación sobre esta área continúa, 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 índice de masa corporal 
(IMC o BMI por sus siglas en inglés). El IMC es un número que se calcula tomando en 
cuenta su peso y altura. En general, mientras más alto sea el número, más grasa corporal 
tiene la persona. A menudo, el IMC se usa como un recurso de detección para ayudar a 
decidir si su peso pudiera ponerle en riesgo de problemas de salud, tal como enfermedad 
del corazón, diabetes y cáncer. Las personas deben esforzarse para mantener un peso 
saludable, como se ilustra en la tabla siguiente.  

Tabla del IMC en adultos 



 

La manera para lograr un peso corporal saludable consiste en balancear la energía 
consumida (alimentos y bebidas) con la energía gastada (actividad física). La manera más 
saludable para reducir calorías consiste en disminuir el consumo de azúcares agregados, 
grasas trans / saturadas y alcohol, los cuales tienen muchas calorías, pero una cantidad 
baja o nula de nutrientes. También se puede reducir el consumo de calorías disminuyendo 
el tamaño de las porciones de los alimentos (vea la tabla siguiente), así como limitando el 
consumo de alimentos y bebidas con alto contenido calórico, grasa, y/o azúcares 
refinadas que proveen pocos nutrientes. Ejemplos de estos alimentos incluyen comidas 
fritas, galletas, pasteles (bizcochos o tartas), dulces y bebidas refrescantes endulzadas con 
azúcar.  

¿Qué cuenta como una porción? 

Frutas 

• 1 manzana, guineo (plátano o banana), naranja mediana 

• ½ taza de frutas en trozos pequeños, cocidas o enlatadas 

• ½ taza de jugo de frutas 100% natural 
Vegetales o verduras 

• 1 taza de vegetales o verduras de hoja sin cocinar 

• ½ taza de otros vegetales o verduras en trozos pequeños cocinados o crudos  



• ½ taza de jugo de vegetales 100% natural 
Granos 

• 1 rebanada de pan 

• 1 onza de cereal listo para consumir 

• ½ taza de cereal, arroz o pasta cocida 

Frijoles y nueces o frutas secas 

• ½ taza de frijoles secos y cocidos 

• 2 cucharadas de mantequilla de maní (crema de cacahuate) 

• 1/3 taza de nueces o frutas secas 
Productos lácteos y huevos 

• 1 taza de leche o yogur 

• 1 ½ 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 cocidos deben ser medidas tras su cocción. 

Adopte un estilo de vida físicamente activo 

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

• Niños y adolescentes: actividad de moderada a vigorosa por lo menos 60 minutos 
por día durante al menos cinco días a la semana. 

Las actividades habituales son aquellas que se hacen normalmente como parte de la 
rutina. Estas actividades incluyen aquellas hechas en el trabajo (como caminar desde el 
estacionamiento hasta la oficina), en la casa (como subir las escaleras), así como aquellas 
que son parte de la vida cotidiana (como vestirse y bañarse). Los actividades habituales 
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 a las actividades 
habituales. Las actividades moderadas son aquellas que requieren de un esfuerzo similar 
al caminar enérgicamente. Las actividades vigorosas normalmente hacen uso de los 
grupos de músculos mayores y causan que el corazón lata con mayor rapidez, que la 
respiración se haga más profunda y rápida, y que el cuerpo comience a transpirar.  

 Ejemplos de actividades físicas de intensidad moderada y vigorosa 



 

  Actividades moderadas  Actividades vigorosas 

Ejercicio y 
actividades 
recreativas 

Caminar, bailar, andar en bicicleta, 
patinar (en ruedas o sobre hielo), 
montar a caballo, canotaje o remar, 
yoga  

 

Trotar o correr, andar rápidamente 
en bicicleta, entrenamiento con 
circuito (pesas), bailes aeróbicos, 
artes marciales, brincar la cuerda, 
nadar 

Deportes voleibol, golf, softball, béisbol, 
bádminton, tenis en parejas, esquí 
cuesta abajo 

Fútbol, hockey sobre césped o 
sobre hielo, lacrosse, tenis (no en 
parejas), raquetbol, baloncesto, 
esquí a campo traviesa 

Actividades en el 
hogar 

Cortar el césped, trabajos de 
jardinería y mantenimiento de las 
áreas verdes en general 

Excavar, cargar y tirar con fuerza, 
albañilería, carpintería 

Actividad 
ocupacional 

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

Tareas manuales intensas 
(ingeniería forestal, construcción, 
extinción de incendios) 

 

Puede que la actividad física reduzca el riesgo de varios tipos de cáncer: 

• seno 

• colon 

• endometrio (útero) 

• próstata 
Los beneficios de un estilo de vida activo van más allá de reducir el riesgo de cáncer, 
entre los cuales está una disminución en el riesgo de enfermedad cardiaca, hipertensión 
(presión alta), diabetes y osteoporosis (adelgazamiento de los huesos). 

Consejos prácticos para ser más 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 compañeros de trabajo durante 
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 electrónico, camine hasta 
el lugar de trabajo de sus compañeros. 

• Vaya a bailar con su pareja o sus amigos. 

• Planifique vacaciones que incluyan actividad física en lugar de viajes de ocio de poca 
actividad. 

• Use un podómetro (dispositivo contador de los pasos caminados) todos los días y 
aumente su cantidad diaria de lo que camina. 

• Incorpórese a algún equipo deportivo. 

• Use una bicicleta estacionaria o una máquina caminadora mientras ve la TV. 

• Planifique su rutina de ejercicios para aumentar gradualmente los días de la semana y 
los minutos por sesión. 

• 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 atención a los tamaños de las porciones estándar (refiérase a la lista anterior) y 
lea las etiquetas de los alimentos para estar más consciente sobre el número de 
porciones que realmente consume. 

• Consuma porciones más pequeñas de alimentos que contengan un alto contenido de 
calorías. Tenga presente que "bajo en grasa" o "sin grasa" no significa que sea bajo en 
calorías, y que los pasteles (bizcochos o tartas), las galletas, y los alimentos similares 
bajos en grasa a menudo tienen muchas calorías. 

• En lugar de consumir alimentos y bebidas densamente calóricos (tal como las papas 
fritas, las hamburguesas con queso, la pizza, el helado, las rosquillas o donas, y otros 
dulces y refrescos azucarados), opte por comer frutas, verduras, así como alimentos y 
bebidas bajos en calorías. 

• Cuando coma fuera de casa, opte por alimentos bajos en calorías, grasa y azúcar, y 
también evite las porciones grandes. 

Coma cinco o más porciones de frutas y verduras al día. 

• Incluya frutas y verduras en cada comida, y opte por éstas al comer bocadillos y 
meriendas. 

• Procure comer una variedad de frutas y verduras cada día. 

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



• Si toma jugos de frutas o verduras, asegúrese de que sea jugo 100%. 

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

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

• Limite el consumo de carbohidratos refinados (almidones), como los dulces de 
repostería (pastelillos), cereales azucarados y otros alimentos con alto contenido de 
azúcar. 

Limite el consumo de carnes rojas y carnes procesadas. 

• Para el consumo de proteínas, 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 más pequeñas. 

• En lugar de freír o cocinar la carne al carbón, use otros métodos de cocción, 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 más de dos 
por día para los hombres y una al día para las mujeres. El límite recomendado es menor 
para las mujeres debido a que al ser sus cuerpos más pequeños, digieren el alcohol más 
lentamente. Una bebida con alcohol se define como 355 ml (12 oz) de cerveza, 150 ml (5 
oz) de vino, o 50 ml (1.5 oz) de licores destilados con una graduación de 80%. 

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

• boca 

• faringe (garganta) 

• laringe (caja sonora) 

• esófago 

• hígado 

• seno 
Además, el alcohol puede aumentar el riesgo de cáncer del colon y recto. 

Factores de la alimentación y la actividad 
física que afectan los riesgos de contraer 
ciertos cánceres  



Cáncer de la vejiga 
Los factores de riesgo principales del cáncer de la vejiga son el consumo de productos del 
tabaco y la exposición a ciertos químicos industriales. Algunas investigaciones sugieren 
que tomar más líquido y comer más vegetales puede reducir el riesgo de contraer cáncer 
de la vejiga. 

Tumores cerebrales 
No se conoce ningún riesgo para el cáncer del cerebro que esté relacionado con la 
nutrición. 

Cáncer del seno 
El riesgo de desarrollar cáncer del seno aumenta con varios factores que no se pueden 
controlar o que no pueden cambiarse fácilmente: 

• Tener la primera menstruación antes de los 12 años de edad. 

• No tener hijos o tener el primer hijo después de los 30 años de edad. 

• Tener la menopausia a una edad tardía. 

• Antecedentes familiares de cáncer del seno. 

Sin embargo, otros factores pudieran también aumentar el riesgo de cáncer del seno. 
Tanto un peso corporal aumentado como subir de peso durante la edad adulta están 
asociados con un riesgo mayor de cáncer 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 física de moderada a vigorosa puede reducir el riesgo de cáncer del seno. 
Además, reducir significativamente el consumo de grasa puede disminuir el riesgo de 
cáncer del seno, aunque un estudio reciente de gran importancia encontró que este efecto 
es muy pequeño. 

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

• Participe de actividad física de moderada a vigorosa durante 45 a 60 minutos por 
cinco o más días de la semana. 

• Reduzca el peso ganado durante toda su vida, limitando sus calorías y ejercitándose 
regularmente. 

• Evite o limite el consumo de bebidas con alcohol. 

Cáncer colorrectal 
El riesgo de llegar a tener cáncer colorrectal es más alto para las personas con parientes 
que hayan tenido cáncer 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 algún otro medicamento antiinflamatorio no 
esteroideo (NSAIDs por sus siglas en inglés, como ibuprofeno, naproxeno y similares a la 
aspirina), así como con la terapia de restitución de hormonas tras la menopausia (terapia 
postmenopáusica). 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 prevención del cáncer colorrectal debido a sus efectos secundarios potenciales. 

Algunos estudios muestran un riesgo más bajo de llegar a tener cáncer del colon entre las 
personas que acostumbran tener un nivel de actividad física moderado, y un nivel mayor 
de actividad puede reducir aun más su riesgo. La obesidad aumenta el riesgo de cáncer 
del colon tanto en los hombres como en las mujeres, aunque esta asociación parece ser 
mayor entre los hombres. Una alimentación rica en alimentos de origen vegetal como 
ensaladas, frutas y verduras ha sido asociada con una disminución en el riesgo, mientras 
que una alimentación alta en carnes rojas y/o carnes procesadas ha estado asociada con 
un riesgo mayor de cáncer del colon.  

Algunos estudios han reportado que el calcio, la vitamina D o una combinación de ambos 
puede ayudar a proteger contra el cáncer colorrectal. Sin embargo, debido a que el alto 
consumo de calcio es propenso a aumentar el riesgo de cáncer de la próstata, es 
importante que los hombres limiten el consumo diario de calcio a menos de 1,500 mg 
hasta que se realicen más estudios sobre este campo.  

El mejor consejo para reducir el riesgo de cáncer de colon consiste en: 

• Aumentar la intensidad y duración de la actividad física 

• Limitar el consumo de carnes rojas y procesadas 

• Obtener los niveles de calcio recomendados 

• Comer más frutas y verduras 

• Evitar la obesidad 

• Evitar el consumo excesivo de alcohol 
Además de lo anterior, es muy importante que siga las guías de la Sociedad Americana 
del Cáncer para las pruebas periódicas de detección del cáncer del colon, porque el 
detectar y extirpar los pólipos en el colon puede prevenir el cáncer colorrectal. 

Cáncer del endometrio 
Los factores de riesgo principales para el tipo más común de cáncer endometrial (cáncer 
del recubrimiento del útero) involucran la exposición excesiva de estrógeno al 
endometrio, por ejemplo:  

• Terapia de estrógenos después de la menopausia.  

• Ciertos tipos de pastillas anticonceptivas.  



• Síndrome del ovario poliquístico. 

• Obesidad. 
Existe evidencia contundente sobre una asociación entre la obesidad y el cáncer 
endometrial. Los estudios también han sugerido una reducción del riesgo de cáncer del 
endometrio con niveles altos de actividad física. El consumo de frutas, verduras y fibra 
puede reducir el riesgo, mientras que la carne roja, la grasa saturada y la grasa animal 
puede amentarlo. Se cree que la asociación con el peso se debe al aumento en los niveles 
de estrógeno que a menudo ocurre entre las mujeres con sobrepeso después de la 
menopausia. 

Actualmente, el mejor consejo para reducir el riesgo de cáncer endometrial es mantener 
un peso saludable mediante la alimentación y el hábito de hacer ejercicio, y una 
alimentación rica en alimentos de origen vegetal, granos enteros y habas. 

Cáncer del riñón 
Las causas del cáncer del riñón no están claras, pero los factores de riesgo mejores 
conocidos que se pueden cambiar son la obesidad y fumar. Los estudios que investigan 
las asociaciones entre las partes específicas de la alimentación y el cáncer del riñón no 
muestran resultados claros. 

El mejor consejo para reducir el riesgo de cáncer del riñón es mantener un peso saludable 
y evitar el consumo de productos del tabaco. 

Leucemias y linfomas 
No se conoce ningún factor de riesgo para las leucemias o los linfomas que esté 
relacionado con la nutrición. 

Cáncer del pulmón 
Más del 85% de los casos de cáncer del pulmón son consecuencia de fumar, y otro 10-
14% puede estar asociado con la exposición al radón. Se ha demostrado en muchos 
estudios que el riesgo de desarrollar cáncer del pulmón es menor tanto en los fumadores 
como en los no-fumadores que comen al menos cinco porciones de frutas y verduras 
todos los días. Aunque una alimentación saludable puede reducir el riesgo de cáncer del 
pulmón, 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 
cáncer del pulmón entre los fumadores (remítase a betacaroteno en la sección de 
"Preguntas comunes sobre la alimentación y el cáncer"). 

Las mejor recomendación para reducir el riesgo de cáncer del pulmón es evitar el 
consumo de tabaco, así como la exposición al humo de segunda mano. Evite también la 
exposición al gas radón y coma por lo menos cinco porciones de frutas y verduras al día. 



Cánceres de la boca, la garganta y del esófago 
El tabaco (incluidos los cigarrillos, el tabaco de mascar y el rapé) y el alcohol, 
especialmente cuando se consumen en conjunto, aumentan el riesgo de cánceres de la 
boca, la laringe, la garganta y el esófago. La obesidad aumenta el riesgo de cáncer de la 
parte inferior del esófago y donde el esófago se conecta con el estómago (probablemente 
debido al aumento de reflujo ácido). Existe cierta evidencia que indica que las bebidas y 
los alimentos muy calientes pueden aumentar el riesgo de cánceres de la boca y del 
esófago, probablemente debido al daño que el calor puede causar. Comer las cantidades 
recomendadas de frutas y verduras quizás reduzca el riesgo de cáncer de la boca y del 
esófago. 

El mejor consejo para reducir el riesgo de estos tipos de cáncer 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 día. 

Cáncer del ovario 
No se conocen bien las causas del cáncer ovárico. El historial familiar es un factor de 
riesgo, pero menos del 10% de los cánceres del ovario son hereditarios. No se ha 
demostrado claramente ningún factor de riesgo nutricional para el cáncer del ovario. Los 
estudios de alimentos de origen vegetal y los productos lácteos no han encontrado 
vínculos claros. El consumo moderado de alcohol puede reducir el riesgo. No está claro 
el papel que desempeña la obesidad y la actividad física con el riesgo de cáncer del 
ovario. 

Cáncer del páncreas 
El fumar, la diabetes que se presenta en la edad adulta y los problemas de tolerancia a la 
glucosa (a veces conocido como "prediabetes") aumenta el riesgo de cáncer del páncreas. 
Algunos estudios han asociado la obesidad, la inactividad (ambos factores fuertemente 
relacionados a la diabetes y prediabetes) y la alimentación rica en carnes rojas y carnes 
procesadas con un aumento en el riesgo de llegar a tener cáncer del páncreas. Algunos 
estudios también reportan que el consumo elevado de frutas y verduras está asociado con 
una reducción del riesgo, pero ninguna de estas asociaciones ha quedado claramente 
establecida.  

El mejor consejo para reducir el riesgo de cáncer de páncreas consiste en: 

• Evitar el consumo de productos del tabaco. 

• Mantener un peso saludable. 



• Mantenerse físicamente activo. 

• Comer cinco o más porciones de frutas y verduras al día. 

Cáncer de la próstata 
El cáncer de la próstata está relacionado con las hormonas sexuales masculinas, pero aún 
no se conoce claramente cómo los factores nutricionales pudieran aumentar el riesgo de 
tener este tipo de cáncer. En algunos estudios se ha sugerido que una alimentación muy 
rica en ciertos vegetales (incluyendo tomates, vegetales crucíferos, soya, frijoles y otras 
legumbres) o pescado puede estar asociada con un riesgo menor. Existe cierta evidencia 
que indica que los alimentos o suplementos que contienen nutrientes antioxidantes, tal 
como la vitamina E, el selenio, el betacaroteno y los licopenos, pueden reducir el riesgo 
de cáncer de próstata. Sin embargo, un reciente estudio a gran escala encontró que los 
suplementos de vitamina E o selenio no ofrecen ningún beneficio. 

En varios estudios se ha encontrado que consumir grandes cantidades de carne roja o de 
productos lácteos puede estar asociado con un mayor riesgo de cáncer de la próstata. 
Además, se ha asociado la ingestión de grandes cantidades de calcio, principalmente 
mediante suplementos alimenticios, con un aumento del riesgo de los tipos de cáncer de 
la próstata más agresivos.  

Aunque la asociación entre la obesidad y el riesgo de cáncer de próstata no está clara, los 
estudios recientes sugieren que tener sobrepeso está relacionado con un peor resultado en 
los hombres diagnosticados con cáncer de próstata. El ejercicio, especialmente el 
ejercicio vigoroso, puede ofrecer cierto beneficio contra el cáncer de próstata. 

Por ahora, el mejor consejo para reducir el riesgo de cáncer de próstata consiste en: 

• Comer cinco o más porciones cada día de una gama diversa de frutas y verduras. 

• Limitar el consumo de carnes rojas y de productos lácteos. 

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

Cáncer del estómago 
Muchos estudios han reportado que un alto consumo de frutas y verduras frescas está 
asociado con un riesgo menor de cáncer del estómago, mientras que un alto consumo de 
alimentos conservados en sal está relacionado con un riesgo mayor. Además existe 
evidencia contundente que indica que la infección estomacal crónica mediante la bacteria 
Helicobacter pylori aumenta el riesgo de cáncer del estómago. Los índices de cáncer del 
estómago también disminuyeron muy probablemente debido a la refrigeración de los 
alimentos y a una mejor conservación de los mismos, lo cual permite el consumo de 
alimentos frescos durante todo el año.  

El número de casos de cáncer del estómago en la mayor parte del mundo está 
disminuyendo. Aunque el cáncer del estómago ocurre pocas veces en los Estados Unidos, 
la incidencia de cánceres en la primera parte del estómago (la parte superior o cardia) ha 



aumentado en los últimos años. Esto puede deberse, al menos en una parte, al aumento en 
el reflujo gástrico, lo que ha sido asociado con la obesidad. 

Por ahora, el mejor consejo para reducir el riesgo de cáncer del estómago consiste en:  

• Comer por lo menos cinco porciones de frutas y verduras al día. 

• Reducir el consumo de alimentos cuya conservación se hace con sal. 

• Mantener un peso saludable. 

Preguntas comunes sobre la alimentación y 
el cáncer 
Debido a que las personas tienen interés en conocer la relación que tienen los alimentos 
específicos, nutrientes o factores de estilo de vida con los tipos de cáncer específicos, las 
investigaciones sobre las conductas sanas y el riesgo de cáncer a menudo son reportados 
en los medios. Sin embargo, ningún estudio tiene la última palabra en cuanto a algún 
tema en particular, y las noticias individuales pueden enfatizar demasiado en lo que 
aparentan ser resultados contradictorios o conflictivos. En las noticiarios breves, los 
reporteros no siempre pueden presentar en contexto los hallazgos de las investigaciones. 
Por lo tanto, raras veces, si es que alguna, se recomienda cambiar los hábitos alimentarios 
o los niveles de actividad física tomando como base sólo un estudio o una noticia. Las 
siguientes preguntas y respuestas se refieren a las inquietudes comunes en cuanto a la 
alimentación y la actividad física con respecto al cáncer 

Alcohol  

¿Aumenta el alcohol el riesgo de contraer cáncer? 

Sí. El alcohol eleva el riesgo de contraer los cánceres de la boca, la faringe, la laringe, el 
esófago, el hígado y el seno, y probablemente cáncer del colon y recto. Las personas que 
toman bebidas con alcohol deben limitar su consumo a no más de dos por día para los 
hombres y una por día para las mujeres. Una bebida con alcohol se define como 355 ml 
(12 oz) de cerveza, 150 ml (5 oz) de vino, o 50 ml (1.5 oz) de licores destilados con una 
graduación de 80%. La combinación del consumo de bebidas con alcohol junto con 
productos del tabaco aumenta el riesgo de contraer cáncer mucho más que los efectos 
individuales que tiene cada uno por sí solos. El consumo habitual de incluso unas cuantas 
bebidas a la semana se asocia con un riesgo más alto de cáncer del seno para las mujeres, 
especialmente en mujeres que no tienen un consumo suficiente de folato. Las mujeres que 
tienen un alto riesgo de cáncer del seno deben considerar no ingerir ninguna clase de 
alcohol. 



Antioxidantes  

¿Qué son los antioxidantes y qué tienen que ver con el cáncer? 

El cuerpo parece utilizar ciertos nutrientes de las frutas y verduras para protegerse 
combatir el daño a los tejidos que sucede constantemente a causa del metabolismo 
normal (oxidación). Debido a que este tipo de daño se asocia con un riesgo aumentado de 
cáncer, se cree que estos nutrientes llamados antioxidantes protegen contra el cáncer. 
Entre los antioxidantes se encuentran la vitamina C, la vitamina E, los carotenoides y 
muchos otros fitoquímicos (químicos de las plantas). Los estudios indican que las 
personas que comen más frutas y verduras, las cuales son fuentes abundantes de estos 
antioxidantes, pueden tener un riesgo menor de tener ciertos tipos de cáncer. Se están 
llevando a cabo actualmente estudios clínicos sobre los suplementos, pero aún no se ha 
demostrado que las vitaminas o los suplementos minerales reduzcan el riesgo de cáncer 
(consulte también a los suplementos con betacaroteno, licopeno y vitamina E). Para 
reducir el riesgo de desarrollar cáncer, la mejor recomendación actualmente es obtener 
los antioxidantes directamente del comer los alimentos, en lugar de suplementos. 

Aspartame  

¿Causa cáncer el aspartame? 

El aspartame es un endulzador o dulcificante artificial bajo en calorías que es 
aproximadamente 200 veces más dulce que el azúcar. Actualmente no hay pruebas que 
demuestren alguna relación entre el consumo de aspartame y un riesgo aumentado de 
cáncer. 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 cáncer? 

Debido a que el betacaroteno, un antioxidante químicamente relacionado con la vitamina 
A, se encuentra en las frutas y verduras, y a que al consumirlas se asocia con un riesgo 
menor de cáncer, fue lógico pensar que tomar altas dosis de suplementos con 
betacaroteno podría reducir el riesgo de cáncer. Sin embargo, los resultados de tres 
estudios clínicos 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 cáncer del pulmón y otros tipos de cáncer, se encontró que los 
suplementos aumentaron el riesgo de cáncer del pulmón entre los fumadores de 
cigarrillos, y el tercer estudio no encontró beneficio ni daño como consecuencia del uso 
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 bioingeniería  

¿Qué son los alimentos producto de la bioingeniería, son seguros? 

Los alimentos producto de la bioingeniería se producen al añadir genes de otras plantas u 
organismos para hacer que una planta sea más resistente a las plagas, así como a su 
descomposición. Algunos genes mejoran el sabor, la composición nutritivo o facilitan la 
transportación de los alimentos. En teoría, estos genes añadidos pudieran crear sustancias 
que pueden causar reacciones dañinas a las personas sensibilizadas o alérgicas. No 
obstante, actualmente no hay pruebas que evidencien que las sustancias contenidas en los 
alimentos producidos mediante bioingeniería ya disponibles en el mercado sean 
peligrosas o que puedan aumentar o reducir el riesgo de cáncer debido a los genes 
añadidos. 

Calcio 

¿Está el calcio relacionado con el cáncer? 

Varios estudios han indicado que los alimentos ricos en calcio pudieran ayudar a reducir 
el riesgo de desarrollar cáncer colorrectal y que el consumo de suplementos de calcio 
moderadamente reduce la formación de adenomas colorrectales (pólipos). No obstante, 
también hay pruebas de que el alto consumo de calcio, principalmente por medio de 
suplementos, se asocia con un riesgo aumentado de cáncer de la próstata, especialmente 
para los de tipo más 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 años de edad y 1,200 
miligramos diarios para las personas mayores de 50 años. Los productos lácteos son una 
fuente excelente de calcio, al igual que algunos alimentos vegetales de hoja verde. Las 
personas que obtienen una gran parte de su calcio de los productos lácteos deben 
seleccionar alimentos bajos en grasa o sin grasa para reducir su ingestión de grasa 
saturada.  

Colesterol  

¿El colesterol en la alimentación aumenta el riesgo de tener cáncer? 

El colesterol en la alimentación proviene sólo de alimentos de origen animal como la 
carne, los lácteos, los huevos y las grasas animales (como la mantequilla o la manteca). 
Aunque algunos de estos alimentos (por ejemplo, las carnes rojas y carnes procesadas) 
están asociadas a un riesgo mayor de ciertos cánceres, al momento existe muy poca 
evidencia que indique que este riesgo aumentado esté asociado específicamente con el 
colesterol. Reducir el colesterol en la sangre disminuye el riesgo de tener enfermedades 
cardiovasculares, pero no hay pruebas de que disminuir el colesterol en la sangre afecte el 
riesgo de tener cáncer. 



Café  

¿Causa cáncer el tomar café? 

La cafeína puede empeorar los síntomas de las masas fibroquísticas del seno (un tipo 
benigno de enfermedad del seno) en algunas mujeres, pero no hay pruebas que 
demuestren que aumente el riesgo de desarrollar cáncer del seno ni otros tipos de cáncer. 
La asociación entre el café y el cáncer del páncreas, la cual ha sido muy comentada en los 
medios de comunicación, no ha sido confirmada por estudios recientes. Tal parece que no 
existe ninguna relación entre tomar café y el riesgo de cáncer. 

Grasa 

¿Comer menos grasa disminuye el riesgo de cáncer? 

Existe muy poca evidencia sobre cómo afecta la cantidad total de grasa que una persona 
consume con su riesgo de desarrollar cáncer. Sin embargo, una alimentación rica en 
grasas tiende a ser alta en calorías, lo que puede contribuir a la obesidad, que a su vez se 
asocia con un riesgo aumentado de desarrollar varios tipos de cáncer. Existe evidencia de 
que ciertos tipos de grasas, como las grasas saturadas, pueden aumentar el riesgo de 
cáncer. Existe poca evidencia que indique que otros tipos de grasa (ácidos grasos omega-
3, encontrados principalmente en el pescado), los ácidos grasos monoinsaturados 
(encontrados en los aceites de oliva y canola), u otras grasas poliinsaturadas reduzcan el 
riesgo de cáncer. 

Fibra 

¿Qué es la fibra en los alimentos? ¿Puede prevenir el cáncer? 

La fibra en los alimentos incluye una variedad de carbohidratos vegetales que los 
humanos no pueden digerir. Las categorías específicas de la fibra son: "soluble" (como el 
salvado de avena) e "insoluble" (como el salvado de trigo y la celulosa). La fibra soluble 
ayuda a reducir el colesterol en la sangre, lo cual baja el riesgo de tener enfermedad de la 
arteria coronaria. Algunas buenas fuentes de fibra son los frijoles, las verduras, los granos 
integrales y las frutas. Las relaciones entre el consumo de fibra y el riesgo de cáncer no 
son contundentes, pero aún se recomienda el consumo de estos alimentos por contener 
otros nutrientes que puede que ayuden a reducir el riesgo de tener cáncer, así como otros 
beneficios para la salud. 



Pescado 

¿Protege contra el cáncer el consumo de pescado? 

El pescado es una fuente rica en ácidos grados omega-3. Los resultados de los estudios 
realizados en animales indican que estos ácidos grasos suprimen la formación del cáncer 
o desaceleran su crecimiento, pero la evidencia sobre un posible beneficio para los 
humanos es limitada.  

Aunque comer pescado rico en ácidos grados omega-3 está asociado con una reducción 
en el riesgo de enfermedad cardiaca, algunos tipos de pescado (los predadores grandes, 
como el pez espada, el blanquillo y el tiburón) pueden contener altos niveles de mercurio, 
bifenilos policlorados y dioxinas, así como otros contaminantes del ambiente. Las 
mujeres que están embarazas, aquellas que amamantan a un bebé o las mujeres que 
planifican estar embarazadas, así como los niños, no deben comer estos pescados. Las 
personas deben variar los tipos de pescado que consumen para reducir la probabilidad de 
exposición a toxinas. 

Las investigaciones aún 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 cáncer el fluoruro? 

Se han realizado amplias investigaciones sobre los efectos del fluoruro que se administra 
como tratamiento dental o que se le añade a la pasta dental, el agua potable y los 
alimentos en el riesgo de cáncer. No se ha encontrado que el fluoruro aumente el riesgo 
de cáncer. 

Folato 

¿Qué es folato? ¿Puede prevenir el cáncer? 

El folato es una vitamina B que se encuentra en muchos vegetales o verduras, frijoles, 
frutas, granos integrales y cereales fortificados. En los Estados Unidos, desde el 1998 
todos los productos de grano se fortifican con folato. El consumir muy poco folato puede 
aumentar el riesgo de cáncer del colon, del recto y del seno, especialmente en las 
personas que toman bebidas alcohólicas. Actualmente hay pruebas que indican que para 
reducir el riesgo de cáncer es mejor obtener el folato mediante el consumo de frutas y 
verduras, así como de productos de granos fortificados 



Aditivos alimenticios 

¿Causan cáncer los aditivos alimenticios? 

A los alimentos se les añaden muchas sustancias para su mayor conservación y para 
realzar su color, sabor y textura. Los aditivos nuevos tienen que pasar por la aprobación 
de la Food and Drug Administration (FDA) antes de estar disponibles para ser usados en 
los alimentos. Como parte de este proceso, se realizan pruebas rigurosas en animales para 
saber si hay efectos en el cáncer. Generalmente los aditivos se encuentran en muy pocas 
cantidades en los alimentos, y no hay pruebas convincentes que demuestren que algún 
aditivo a dichos niveles cause cáncer en los humanos. 

Ajo 

¿Puede el ajo prevenir el cáncer? 

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. Actualmente se 
está estudiando el ajo para determinar su capacidad de reducir el riesgo de cáncer. 
Actualmente no hay pruebas contundentes que apoyen una función específica de este 
vegetal en la prevención del cáncer. 

Genética  

¿Si los genes determinan nuestro riesgo de cáncer, cómo puede la 
alimentación ayudar a prevenir el cáncer? 

El daño a los genes que controlan el crecimiento celular se puede heredar o se puede 
adquirir durante la vida. Ciertos tipos de mutaciones o de daños genéticos pueden 
aumentar el riesgo de cáncer. Los nutrientes en la alimentación pueden proteger al ADN 
para que no se dañe. La actividad física, el control del peso y la alimentación pueden 
retrasar o evitar que se origine el cáncer en las personas que tienen un riesgo aumentado 
de tenerlo. Las interacción entre la alimentación y los factores genéticos es un tema 
importante y complicado, y se están realizando muchas investigaciones en esta área. 

Alimentos irradiados 

¿Causan cáncer los alimentos irradiados? 

No. La radiación se está usando cada vez más para matar los organismos dañinos en los 
alimentos y prolongar así el tiempo antes de que perezcan. La radiación no queda en los 
alimentos después de que se les da el tratamiento, y comerlos no parece afectar ni 
aumentar el riesgo de cáncer. 



Licopeno 

¿Reduce el licopeno el riesgo de cáncer? 

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, en las toronjas 
rosas y la sandía. Varios estudios han reportado que el consumo de productos de tomate 
reduce el riesgo de tener algunos tipos de cáncer, pero no se sabe con certeza si el 
licopeno es el nutriente responsable de esto. Aunque el licopeno en los alimentos está 
asociado con un menor riesgo de cáncer, no hay pruebas contundentes de que sea más 
seguro o eficaz tomar altas dosis en forma de suplemento. 

Carne: cocción y conservación 

¿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 cáncer 
colorrectal y del estómago. No se sabe si esta asociación se debe a los nitritos, que se 
añaden a muchos cortes fríos, jamones y salchichas para mantener el color y evitar el 
crecimiento bacterial. El consumo de carnes procesadas y carnes conservadas mediante 
los métodos que involucran el ahumado o la sal aumentan la exposición a agentes que son 
causantes potenciales de cáncer, por lo que se recomienda limitar el consumo en lo 
posible. 

¿Cómo afecta el riesgo de cáncer la cocción de las carnes? 

Se requiere cocinar las carnes bien para matar los microorganismos dañinos. No obstante, 
hay algunas investigaciones que indican que al freír, asar o cocinar a la parrilla las carnes 
a temperaturas muy altas se produce un proceso químico que genera sustancias que 
pudieran aumentar el riesgo de cáncer. Aunque estos químicos pueden dañar el ADN y 
causar cáncer en los animales, no hay certeza hasta qué punto estos químicos (contrario a 
los otras sustancias en la carne) pueden contribuir al aumento en el riesgo de cáncer 
colorrectal visto en las personas que consumen grandes cantidades de carne. Las técnicas 
de cocción como cocinar a fuego lento, cocer al vapor, hervir, guisar y cocinar en 
microondas producen una cantidad menor de estos químicos. 

Obesidad 

¿Aumenta el exceso de peso al riesgo de cáncer? 

Sí. Tener sobrepeso u obesidad se asocia con un riesgo aumentado de cáncer del seno 
(entre las mujeres posmenopáusicas), del colon, del endometrio, del esófago, del riñón y 
posiblemente de otros tipos de cáncer también. Aunque la investigación sobre si perder 
peso reduce el riesgo de cáncer es limitada, algunas investigaciones sugieren que la 



pérdida de peso disminuye el riesgo de cáncer del seno. Debido a otros beneficios a la 
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, no sólo para 
reducir el riesgo de cáncer, sino también para disminuir el riesgo de enfermedades 
crónicas. 

Aceite de oliva 

¿Afecta el aceite de oliva el riesgo de cáncer? 

El consumo de aceite de oliva está asociado con una reducción en el riesgo de 
enfermedades cardiacas, pero dicha efecto es más neutro con respecto al riesgo de cáncer. 
Aunque el aceite de oliva es una alternativa saludable a la mantequilla y a la margarina, 
sigue siendo una fuente abundante de calorías y se debe usar con moderación. 

Alimentos orgánicos 

¿Son mejores los alimentos rotulados como "orgánicos" para reducir el 
riesgo de cáncer? 

El término "orgánico" se usa comúnmente para referirse a los alimentos vegetales 
cultivados sin pesticidas ni modificaciones genéticas. Al presente no existen 
investigaciones para demostrar si estos alimentos son más eficaces para reducir el riesgo 
de cáncer que los alimentos similares producidos con otras técnicas agrícolas. 

Pesticidas y herbicidas 

¿Causan cáncer los pesticidas y herbicidas que tienen los alimentos? 

Los pesticidas y herbicidas pueden ser tóxicos cuando se usan incorrectamente en sitios 
industriales, agrícolas o de otra índole ocupacional. Aunque las frutas y verduras a veces 
contienen bajos niveles de estos químicos, existen muchas pruebas contundentes que 
apoyan los beneficios a la salud en general y los efectos preventivos contra el cáncer que 
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 alimentos aumente 
el riesgo de cáncer, pero es importante lavar los productos agrícolas completamente antes 
de ser consumidos. 



Actividad física 

¿Disminuye el riesgo de cáncer al aumentar la cantidad de actividad 
física? 

Sí. Las personas que son físicamente activas ya sea moderada o vigorosamente, tienen un 
riesgo menor de cáncer del colon y del seno que las personas que no lo están. El riesgo se 
reduce independientemente de que la persona pierda peso o no. La información sobre un 
efecto directo en el riesgo de otros cánceres es más limitada. A pesar de esto, tener 
obesidad o sobrepeso está asociado con muchos tipos de cáncer y la actividad física es un 
factor clave para alcanzar o conservar un peso corporal saludable. Además, la actividad 
física ejerce un efecto útil contra las enfermedades cardiovasculares y la diabetes. 

Fitoquímicos 

¿Qué son los fitoquímicos? ¿Reducen éstos el riesgo de cáncer? 

Los fitoquímicos se refieren a una variedad de compuestos producidos por las plantas. 
Algunos de estos compuestos protegen a las plantas contra los insectos o realizan otras 
funciones esenciales. Algunos tienen efectos antioxidantes o actúan 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 cáncer, los investigadores están buscando los 
componentes específicos responsables de este útil efecto. Actualmente no hay evidencias 
que muestren que los fitoquímicos tomados en suplementos sen tan benéficos como los 
obtenidos mediante el consumo de frutas, verduras, frijoles y granos. 

Sacarina 

¿Causa cáncer la sacarina? 

No. En las ratas, las altas dosis del endulzador artificial sacarina pueden causar que se 
formen cálculos (piedras) en la vejiga que pueden tener como consecuencia cáncer de la 
vejiga. Pero esto no es el caso para con los humanos. El US National Toxicology 
Program la ha eliminado de su lista de carcinógenos establecidos para humanos. 

Sal 

¿Aumentan el riesgo de cáncer los altos niveles de sal en la 
alimentación? 

Los estudios realizados en otros países establecen una asociación entre las dietas que 
contienen una gran cantidad de alimentos curados con sal o preparados en vinagre y un 
riesgo aumentado de cáncer estomacal, cáncer nasofaríngeo y cáncer de la garganta. No 



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

Selenio 

¿Qué es el selenio? ¿Puede éste reducir el riesgo de cáncer? 

El selenio es un mineral que contribuye a los mecanismos de defensa antioxidantes. Los 
estudios en animales sugieren que el selenio protege contra el cáncer. Un estudio ha 
reportado que los suplementos con selenio podría reducir el riesgo de cáncer de pulmón, 
colon y próstata en los humanos. No obstante, es necesario realizar estudios bien 
controlados nuevamente para confirmar si el selenio ayuda a prevenir estos cánceres. El 
consumo en altas dosis de suplementos de selenio no se recomienda ya que sólo hay un 
margen estrecho entre las dosis seguras y las dosis tóxicas. La dosis máxima en un 
suplemento deberá no exceder los 200 microgramos (esto es dos décimas de un 
miligramo) por día. 

Productos de soya 

¿Puede la soya reducir el riesgo de cáncer? 

Los alimentos derivados de la soya son una fuente excelente de proteína y una buena 
alternativa a la carne. La soya contiene varios fitoquímicos, algunos de los cuales tienen 
una leve función estrogénica y, en los estudios con animales, parecen ofrecer protección 
contra los cánceres que dependen de las hormonas. Actualmente existe poca información 
que demuestre que los suplementos de soya pueden disminuir el riesgo de cáncer. Las 
altas dosis de soya pudieran aumentar el riesgo de los cánceres que responden al 
estrógeno, tales como el cáncer del seno o del endometrio.  

Las mujeres con cáncer del seno deben consumir sólo cantidades moderadas de productos 
de soya como parte de una alimentación vegetal saludable, y no deben ingerir altos 
niveles de soya en sus dietas o consumir fuentes concentradas de soya, tal como píldoras 
que contienen soya, o polvos o suplementos que contengan altas cantidades de 
isoflavones. 

Azúcar 

¿Aumenta el azúcar el riesgo de cáncer? 

El azúcar aumenta la ingestión de calorías sin proveer ninguno de los nutrientes que 
pueden reducir el riesgo del cáncer. Como promueve la obesidad y los niveles elevados 
de insulina, el alto consumo de azúcar puede aumentar indirectamente el riesgo de 
cáncer. La azúcar blanca (refinada) no es distinta al azúcar morena (sin refinar) o a la 
miel con respecto a estos efectos en el peso corporal o la insulina. Limitar alimentos 
como los pasteles (tartas o bizcochos), los dulces, las galletas, los cereales azucarados, y 



los refrescos con alto contenido de azúcar (tal como la soda) pueden ayudar a reducir el 
consumo de azúcar.  

Suplementos 

¿Pueden los suplementos nutricionales disminuir el riesgo de cáncer? 

Existe una fuerte evidencia que una alimentación rica en frutas y verduras, así como otros 
alimentos de origen vegetal pueden reducir el riesgo de desarrollar cáncer. Sin embargo, 
actualmente no hay pruebas que demuestren que el consumo de suplementos pueda 
reducir el riesgo de cáncer, e incluso puede que algunos suplementos en altas dosis 
aumenten el riesgo de cáncer. 

¿Puedo obtener los efectos nutricionales de las frutas 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 aún no estén identificados. Además, 
la pequeña cantidad de polvo comprimido en las pastillas que se venden como el 
equivalente al consumo de frutas y verduras a menudo tienen sólo una pequeña fracción 
de los niveles que contienen los alimentos enteros. 

Los alimentos son la mejor fuente de vitaminas y minerales. Sin embargo, los 
suplementos pueden ser útiles para algunas personas, como las mujeres embarazadas, las 
mujeres que se encuentran en edad fértil y a las personas cuyo consumo de ciertos 
alimentos sea restringido debido a alergias, intolerancia u otros problemas. Si se ingiere 
un suplemento, la mejor opción es un suplemento multivitamínico / mineral que no 
contenga más del 100% del "valor diario" de la mayoría de los nutrientes. 

Té 

¿Puede reducir el riesgo de cáncer el tomar té? 

Algunos investigadores han indicado que el té pudiera servir de protección contra el 
cáncer 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 
cáncer, pero los hallazgos de los estudios hechos en humanos son mixtos. Actualmente 
no se ha demostrado que el té reduzca el riesgo de cáncer en los humanos. 



Grasas trans / saturadas 

¿Aumentan las grasas trans / saturadas el riesgo de cáncer? 

Las grasas trans / saturadas se producen durante el proceso de hidrogenado de los aceites 
como las margarinas o la manteca para hacer que permanezcan en estado sólido a 
temperatura ambiente. Hay pruebas recientes que muestran que las grasas trans / 
saturadas suben los niveles de colesterol en la sangre. Aunque su asociación con el riesgo 
de cáncer no ha sido determinada, se recomienda a la gente reducir lo más que pueda su 
consumo de grasas trans / saturadas. 

Frutas y verduras 

¿Disminuye el riesgo de cáncer el consumo de frutas y verduras? 

En la mayoría de los estudios realizados con grupos numerosos de personas, se ha 
asociado un consumo mayor de frutas y verduras con un menor riesgo de cáncer del 
pulmón, de la boca, del esófago, estómago y colon. Debido a que desconocemos cuáles 
de los muchos componentes en estos alimentos son más beneficiosos, la mejor 
recomendación es comer cinco o más porciones de frutas y verduras coloridas (esto 
significa al menos cinco porciones de frutas y verduras en total, por ejemplo, puede ser 
tres porciones de verduras con dos de fruta). 

¿Qué son los vegetales crucíferos y por qué son importantes para la 
prevención del cáncer? 

Los vegetales crucíferos pertenecen a la familia del repollo e incluyen el brócoli, la 
coliflor, las coles de Bruselas y la col rizada. Estas verduras están compuestas con ciertas 
sustancias que se cree reducen el riesgo de cáncer colorrectal. Las pruebas más 
contundentes indican que el consumir una gran variedad de verduras, incluidos los 
crucíferos y otros, reduce el riesgo de desarrollar cáncer. 

¿Existe alguna diferencia de valor nutricional entre las frutas y 
verduras frescas, congeladas y enlatadas? 

Sí, pero todas las opciones pueden ser buenas. Generalmente se considera que los 
alimentos frescos tienen el mayor valor nutricional. Sin embargo, los alimentos 
congelados pueden ser más nutritivos que los frescos porque a menudo se cosechan 
cuando están maduros y se congelan rápidamente (los alimentos frescos pueden perder 
algunos de sus nutrientes en el periodo que transcurre entre la recolección y el consumo). 
El enlatar los alimentos probablemente reduce más los nutrientes sensibles al calor y al 
agua debido a las altas temperaturas necesarias durante el enlatado. Tenga en cuenta que 
algunas frutas se empacan en almíbar espeso y algunos vegetales enlatados tienen un alto 
contenido de sodio (sal). Escoja consumir frutas y verduras variadas, y ponga atención a 
la etiqueta con la información nutricional. 



¿Cómo afecta la cocción el valor nutricional de las verduras? 

Hervir las verduras, especialmente durante largos periodos de tiempo, puede que disipe el 
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 verduras para beberlo? 

La extracción de jugo puede añadirle variedad a su alimentación y ser una buena manera 
de consumir frutas y verduras, especialmente si tiene problemas para masticar o tragar. 
Extraer el jugo también facilita la absorción de algunos de los nutrientes de las frutas y 
verduras. No obstante, los jugos pueden no saciar igual que comer las frutas y verduras, y 
puede que contengan menos cantidad de fibra. Los jugos de frutas en particular pueden 
sumar muchísimas calorías si se beben en gran cantidad. Busque que los productos 
comerciales de jugos de frutas y verduras sean de jugo 100% y que sean pasteurizados 
para la eliminación de las bacterias. 

Dietas vegetarianas 

¿Reducen el riesgo de cáncer las dietas vegetarianas? 

Las dietas vegetarianas tienen muchas características sanas. Tienden a ser bajas en grasas 
saturadas y ricas en fibra, vitaminas y fitoquímicos. Sin embargo, actualmente no es 
posible concluir que una dieta vegetariana tenga algún beneficio especial para prevenir el 
cáncer. Una dieta que incluya carnes magras en cantidades pequeñas o moderadas puede 
ser igual de saludable. Las dietas vegetarianas estrictas que evitan todo tipo de producto 
animal, incluyendo la leche y los huevos, se deben suplementar con vitamina B12, zinc y 
hierro (especialmente para los niños y las mujeres después de la menopausia). 

Vitamina A 

¿Disminuye la vitamina A el riesgo de cáncer? 

La vitamina A (retinol) se obtiene de los alimentos mediante dos formas: puede obtenerse 
pre-integrada en fuentes de alimentos de origen animal (retinol) y puede obtenerse del 
betacaroteno en productos vegetales. La vitamina A es necesaria para mantener los 
tejidos saludables. Los suplementos de vitamina A, ya sea en forma de betacaroteno o de 
retinol, no han demostrado que reduzcan el riesgo de cáncer, y de hecho, los suplementos 
que contienen altas dosis de esta vitamina pueden, de hecho, aumentar el riesgo de 
desarrollar cáncer del pulmón en los fumadores y los ex-fumadores, así como el consumo 
excesivo de retinol puede ocasionar problemas graves de salud. 



Vitamina C 

¿Disminuye la vitamina C el riesgo de cáncer? 

La vitamina C se encuentra en muchas frutas y verduras (especialmente en naranjas, 
toronjas y pimientos). Muchos estudios han establecido una asociación entre el consumo 
de los alimentos ricos en vitamina C con un riesgo reducido de cáncer. Sin embargo, los 
pocos estudios en los que se administró suplementos con vitamina C no demostraron una 
reducción en el riesgo de cáncer. 

Vitamina D 

¿Disminuye la vitamina D el riesgo de cáncer? 

Existe cada vez más evidencia proveniente de estudios realizados en grupos numerosos 
de personas (aún está por probarse en estudios clínicos) que indica que la vitamina D 
puede ser útil contra algunos tipos de cáncer, incluyendo cáncer del colon, próstata y 
seno. La vitamina D se obtiene a través de la exposición de la piel a la radiación 
ultravioleta (UV) y mediante la alimentación, particularmente de productos fortificados 
con vitamina D, tal como la leche y los cereales, así como los suplementos. Pero muchas 
personas no consumen suficiente vitamina D.  

Los niveles nacionales actuales recomendados para el consumo de vitamina D (200 a 600 
IU por día) puede que no sean suficientes para cumplir con las necesidades, 
especialmente entre aquellas personas con poca exposición al sol, las personas de edad 
avanzada, aquellas de piel oscura y los bebés que son alimentados con leche materna 
exclusivamente. Se necesita más investigación para definir los mejores niveles de 
consumo y niveles sanguíneos de vitamina D para reducir el riesgo de cáncer, aunque el 
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 la exposición a la 
radiación UV mientras se obtiene el mayor beneficio potencial de la vitamina D, una 
dieta balanceada, suplementos, y limitar la exposición solar a pequeñas cantidades son los 
métodos preferidos para obtener esta vitamina. 

Vitamina E 

¿Disminuye la vitamina E el riesgo de cáncer? 

El alfa-tocoferol es la forma más activa de vitamina E y es un antioxidante poderoso. Un 
estudio mostró que los hombres fumadores que tomaron alfa-tocoferol tuvieron un menor 
riesgo de cáncer de próstata en comparación con aquellos que tomaron un placebo. Sin 
embargo, otros estudios no han encontrado tal asociación. Aunque los estudios que se 
llevan a cabo ayudarán a clarificar esto, la promesa de que el alfa-tocoferol reduce el 
riesgo de cáncer parece estarse opacando. 



Agua y otros líquidos 

¿Qué cantidad de agua y de otros líquidos debo tomar? 

Tomar agua y otros líquidos puede reducir el riesgo de cáncer de la vejiga, pues el agua 
diluye la concentración de carcinógenos 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 líquido al día, y algunos estudios muestran que 
incluso una cantidad mayor pudiera ser beneficiosa. 

Sin importar quién sea, podemos ayudarle. Llámenos a cualquier hora del día o de la 
noche, para obtener información y apoyo. Llámenos al 1-800-227-2345, o visítenos en 
Internet en www.cancer.org. 
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