CapPiTuLo 5.1 ENERGIA Y FACTORES RELACIONADOS

5.1 Energiay factores
relacionados

En comun con todos los animales, los seres humanos necesitan de la ener-
gia que proviene de los alimentos. El consumo de energia que requieren los
adultos que se encuentran en equilibrio energético (ni bajan ni aumentan de
peso) varia en funcién del peso, la masa corporal y la actividad fisica.

La deficiencia energética contintia siendo un problema importante para la
salud publica en Africay Asia. En e mundo desarrollado, y también en zonas
urbanas del mundo en vias de desarrollo, las dietas ricas en energia, junto a
la inactividad fisica, Ilevan al sobrepeso y a la obesidad, lo que a su vez eleva
el riesgo de muchas enfermedades cronicas.

PRUEBAS DISMINUYE EL RIESGO AUMENTA EL RIESGO

Convincente Actividad fisica:
Colon

Crecimiento rapido, mayor
talla en el adulto:
Mama
Masa corporal elevada:
Endometrio

Probable Masa corporal elevada:
Mama?
Rifidn

Consumo elevado de
energia: Pancreas
Mayor talla en el adulto:
Colon, recto
Habito de comer con fre-
cuencia: Colon, recto
Masa corporal elevada:
Vesicula biliar
Colon

Posible Actividad fisica:
Pulmén
Mama

Insuficiente Consumo elevado de energia:
Prostata

Masa corporal elevada:

Tiroides
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PARTE 3 CANcCEREs, NUTRICION ¥ ALIMENTOS
El panel ha llegado a las siguientes conclusiones:

Un conjunto de factores relacionados entre si y que estan vinculados con el
equilibrio energético pueden afectar al riesgo de cancer. Estos incluyen el
nivel de energia que se consume en la dieta; los ritmos de crecimiento en la
infanciay la edad de comienzo de la pubertad; la masa corporal adultay €l
nivel de actividad fisica.

Es dificil de evaluar en forma directa la aplicabilidad a los humanaos de los
experimentos realizados en animales que demuestran que la restriccion de
energia, por si misma, disminuye el riesgo de cancer en algunas localizacio-
nes. Mas que el propio consumo de energia, son de mayor importancia la
masa corporal y la actividad fisica.

Las pruebas de que € crecimiento rapido en la infancia y la menarquia
temprana, ambos relacionados con la dieta, aumentan €l riesgo de cancer de
mama son convincentes.

Las pruebas de que la masa corporal elevada, producida a su vez por la
combinacion de dietas ricas en energia, el exceso del consumo de energia y
la falta de actividad fisica, aumenta el riesgo de cancer de endometrio, son
convincentes. La obesidad probablemente incremente el riesgo de cancer
de mama posmenopausico y de cancer renal. El panel sefiala que la obesidad
posiblemente aumente también el riesgo de cancer de colon y de cancer de
la vesicula biliar.

Las pruebas de que la actividad fisica regular protege contra el cancer de

colon son convincentes. El panel sefiala que la actividad fisica posiblemente
disminuya el riesgo de cancer de pulmén y de cancer mama.
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CapPiTuLo 5.1 ENERGIA Y FACTORES RELACIONADOS

INTRODUCCION

El término energia se utiliza aqui para referirse a la
energia (medida como calorias o joules) derivada de
losaimentos que requiere el organismo como combus-
tible.

FUENTES, | i,
Todos los macroconsituyentes alimentarios —
carbohidratos, grasas, proteinasy al cohol —que se exa-
minany evalUan en los capitul0s 5.2-5.5, aportan ener-
gia. Los valores de energia son de alrededor de 4 kcal/
g (16kJg) paralos carbohidratos (almidonesy azlca-
res) y las proteinas, 9 kcal/g (37 kJ/g) paralas grasas,
y 7 kcal/g (29 kJ/g) para€l alcohal.

Como losalimentos de origen vegetal son volumino-
s0s 'y suelen contener volimenes sustanciales de agua
y fibras, asi como de carbohidratos y otros constitu-
yentes alimentarios, las dietas que estédn fundamental -
menteintegradas por alimentosfeculentos, hortalizasy
frutas probablemente tengan un bajo contenido de ener-
giapor unidad de alimento. Como las grasas contienen
lamayor cantidad de energia por peso, las dietas con
elevado contenido de grasas son energéticamente den-
sas 0, 1o que es 1o mismo, tienen un alto contenido de
energiapor unidad de alimento. El volumen delasdie-
tasy la densidad de energia estan inversamente rela-
cionados.

FACTORESRELACIONADOS .. ... ....
L os factores relacionados propiamente con el consu-
mo de energiaen ladietaincluyen el crecimientoenla
infancia, € peso, latalla, lamasacorpora y laactividad
fisica. El efecto de la energia total sobre la salud hu-
mana puede eval uarse completamente solo s setoman
en cuenta estos factores.

FUNCIONES .. ... ...........
Todos los organismos Vvivos requieren energia para
mantener lavida. Lasplantas utilizan laenergiadel sol
para crear carbohidratos complejos, grasas y protei-
nas. Todos |los animales, incluidos | os seres humanos,
consumen entonces estos compuestos y digieren los
constituyentes para extraer energia.

L osrequeri mientos humanos de energiase definen como
€l consumo de energiaque equilibrarael gasto energé-

tico cuando el individuo tiene un tamafio corporal, una
composicién y un nivel de actividad fisica apropiados
para una buena salud durante un prolongado periodo
detiempo (FAO/OMS/UNU, 1985). Los requerimien-
tos energéticos, por tanto, varian de acuerdo con €l ta-
mafio corporal, la masa corporal, la naturaleza de las
dietas, laedad, € sexo, €l estado desaludy €l clima, asi
como por las diferencias genéticas. El valor del indice
de metabolismo basal y laactividad fisica, en conjunto,
constituyen la mayor parte del gasto energético de un
individuo.

Asi, losreguerimientos de energiadeindividuos con
buen estado de salud pueden variar desde alrededor de
1.450 kcal/dia (6 MJ/dia) para mujeres pequefias se-
dentarias, hasta 4.250 kcal/dia (18 MJ/dia) para hom-
bres grandes y muy activos.

L osrequerimientos delos grupos de poblacionesva
rian de 1.900 kcal/dia (8 M Jdia) en algunos paises afri-
canos a 2.150 kcal/dia (9 MJdia) en algunos paises
asiaicos, a 2.300-2.350 kcal/dia (9,6-9,8 MJ/dia) en
Europa y América del Norte. Estas variaciones son
fundamentamente un reflgjo del tamafio corporal pro-
medio. En esteinforme, se utilizala*“cifrade referen-
cia’ de 2.000 kcal/dia como base para calcular lasre-
comendaciones alimentarias que se formulan en € ca-
pitulo8.1.

Expresados como kilocal orias por kilogramo de peso
corporal, los requerimientos de las poblaciones méas
activas en los paises en desarrollo son mayores quelos
de |as personas sedentarias en el mundo desarrollado.
Las cifras son aproximadamente de 38 kcal/kg (160
kJ/kg) en Africa, 40 kcal/kg (170 kJ/kg) en Asia, y 33
kcal/kg (140 kJkg) en Europay Américadel Norte.

Los requerimientos absolutos y relativos de energia
en e mundo desarrollado han disminuido ostensiblemen-
teenlasegundamitad del siglo veinte, lo quereflgael
uso creciente de méaqguinas para reemplazar el esfuer-
zofisicohumano en € trabgjo, end hogar y en el trans-
porte. En el Reino Unido, los consumos diarios reco-
mendados para hombres se redujeron de 38 kcal/kg
(160 kJkg) en ladécadade 1930 a 33 kcal/kg (140 kJ/
kg) en 1991. Ahora, con el avance de la urbanizacion
en el mundo en desarrollo, se repite la necesidad de
esta reduccion de energia.

El metabolismo energético humano incluye el consu-
mo de energiay su gasto. El balance energético (con-
sumo menos gasto) puede estar en estado de equilibrio,
ser negativo (cuando el consumo de energia es menor
queel gasto), o positivo (cuando el consumo de energia
esmayor que el gasto). El balance energético positivo,
gue originaaumento de peso porgue €l exceso de ener-
gia se convierte en tejido adiposo y magro, puede pro-

440



PARTE 3 CANCERES,

ducirse por un consumo excesivo de calorias, por bajos
niveles de gasto de energia, 0 por unacombinacion de
ambos factores. La deficiencia crénica de energialle-
va a un balance energético negativo y ala pérdida de
peso, ya que los tejidos corporales se destruyen
(catabolizan) paralograr los requerimientos corporales
de energia.

HABITOSDECONSUMO | ... .......
Muchas personas viven en un estado aproximado de
equilibrio energético, y notienen ni un peso demasiado
bajo ni mucho sobrepeso alo largo de toda sus vidas.
Los problemas a los que se enfrenta la salud publica,
en relacion con € consumo de energia 'y sus conse-
cuencias, son diferentes en diversas partes del mundo.
Hasta las décadas de 1970 y 1980, este contraste se
correspondia con bastante confiabilidad con las dife-
rencias en la naturaleza de los alimentos en e mundo
endesarrolloy en el desarrollado. Los problemasrela-
cionados con la salud publica que se asocian con €
consumoYy el gasto de energiase han identificado como
problemas de deficiencias en e mundo en desarrolloy
como problemas de exceso en e mundo desarrollado.

Histéricamente, lamayoria de las personas que resi-
den en el mundo en desarrollo (Africa, Américal atina
y Asia) han consumido dietas voluminosas que contie-
nen pocaenergiay necesariamente han tenido unavida
fisicamente activa. En algunos paises y regiones en
desarrollo, las deficiencias energéticas en nifios pue-
den ser producidas por | as dietas de abl actacion (atol es
0 purés constituidos fundamentalmente por cereales)
gue son tan aguadas y pobres en energia que no pro-
porcionan la cantidad necesariade energia. Durante la
infancia, la deficiencia severa y crénica de energia,
producidapor faltade dimentos o por dietasvolumino-
sas, puede disminuir el ritmo de crecimiento y llevar a
un déficit permanente en latalla. Otros factores, entre
los que se encuentran las enfermedades infecciosas y
€l bajo consumo de nutrientes como las proteinas, tam-
bién afectan a crecimiento. La interaccion entre in-
fecciony deficienciacrénicade energiase conoce como
el complejo malnutricién-infeccion.

En contraposicion, desded inicio delaindustrializa-
cion, lamayoria de las personas en € mundo desarro-
Ilado (Europa occidental y septentrional, América del
Norte, Australasia) han consumido dietas cadavez mas
densas en energiay se han tornado cada vez mésinac-
tivos fisicamente. El exceso cronico de energia produ-
cido por las dietas energéticamente densas, como las
dietas ricas en grasas, induce facilmente o permite un
exceso en € ingreso de energia (vease el capitulo 5.3).

NUTRICION Y ALIMENTOS

Estollevaal sobrepesoy alaobesidad. Enlasnifias, €l
crecimiento acelerado que se produce por dietas den-
sas no solo en energia sino también en otros constitu-
yentes alimentarios, entre los que se incluyen las pro-
teinas, llevatambién ala menarquiatemprana. Esto es
de importancia para el cancer, ya que tanto el creci-
miento acelerado en lainfanciacomo lamenarquiatem-
prana son factores de riesgo establecidos para el can-
cer de mama.

Lasdiferenciasrelativamente evidentesentreel mun-
do desarrollado y € mundo en desarrollo no son tan
marcadas desde las décadas de 1970 y 1980 debido a
dos cambios seculares coincidentes. El mundo en de-
sarrollo se estaindustrializando avel ocidad acel erada.
Lasdietas en las zonas urbanas, y en ciertamedidaen
las rurales, de Africa, América Latinay Asia se han
tornado més densas energéticamentey, al mismo tiem-
po, las poblaciones se han hecho cada dia més inacti-
vas fisicamente. En contraste, en el mundo desarrolla-
do, una importante minoria de personas, que han
concientizado los problemas de salud, elige consumir
dietas relativamente voluminosas y poco densas en
energia 'y también participa en actividades fisicas re-
creativas.

INTERPRETACIONDELOSDATOS .. . ..
Larelacion que existe entre laenergiade ladietay e
riesgo de cancer escompleja. El nivel de consumo ener-
gético puede afectar a riesgo de cancer, y tanto los
estudios en humanos como |los realizados en animales
han aportado pruebas sobre la relacion entre los nive-
les de consumo de energiay €l riesgo de cancer.

Sin embargo, lo que parece ser un vinculo entre €
consumo con ladieta o € gasto metabdlico de energia
y el cancer podriaser, en realidad, efecto de los facto-
res que estan relacionados con el equilibrio energético,
y ho solo con laingestion de energiaen ladieta. Tales
factores, ya sefiadlados previamente, incluyen e ritmo
de crecimiento en lainfanciay laedad de la pubertad,
gue son resultado no solo del consumo de energiaenla
dieta sino también de los niveles de | os constituyentes
especificos de esta, fundamentalmente las proteinas.
Entrelosfactores relacionados con laenergiaseinclu-
yen la masa corporal, la cual esta determinada por €l
equilibrio o & desequilibrio neto entre el consumo de
energiaen ladietay su gasto alo largo detodalavida.
El nivel de actividad fisica, que asu vez afectaal con-
sumo deenergiaenladietay alamasacorporal, puede
modificar también el metabolismo corporal, indepen-
dientemente de su efecto sobre el gasto energéticoo el
consumo de energia.

441



CapPiTuLo 5.1 ENERGIA Y FACTORES RELACIONADOS

Ademas, existe a menudo una fuerte colinealidad
entre el consumo de energiay € consumo de grasas,
las cuales constituyen el componente energéticamente
mas denso de la dieta. De aqui que cualquier efecto
gue se atribuya a la energia podria producirse, de he-
cho, por la participacion delas grasas (véase el capitu-
05.3).

Lascorrelacionesentreladisponibilidad deenergiay
las tasas de cancer en poblaciones diferentes
(Armstrong y Doll, 1975) deben interpretarse con cau-
tela. El consumo de energia en la dieta en los paises
desarroll ados se sobrestima sustancial mente en las ho-
jasde balance de alimentos porque, hablando de mane-
rageneral, mientras la nacién es mas rica, hay mayor
cantidad de alimentos desperdiciados o0 suministrados
aanimales domésticos. No obstante, e consumo abso-
luto de energia puede ser alln més elevado en paises
desarrollados que en paises en desarroll o, debido aque
losadultosdelos paises desarrolladostienen mayor peso
y talla. Larelacion entre consumo de energiaenladie-
tay peso corporal es, sin embargo, generalmente ma-
yor en los paises en desarrollo, debido a que existen
niveles superiores de actividad fisica. Son pocos los
estudiosrealizados en humanos que examinaron el con-
sumo de energia en la dieta en relacion con e balance
energético global, de modo queesdificil determinar los
efectos independientes del consumo como tal.

Las mediciones del gasto total de energia son tam-
bién dificiles de hacer y estan propensas a error. Las
técnicas mas exactas (calorimetriay agua doblemente
marcada) no se han utilizado (y esimprobable que se
utilicen) en los estudios epidemiol 6gicos sobre el can-
cer. Otro problema es que la mayoria de las personas
en los paises y regiones desarrollados llevan vidas se-
dentarias. Si tienen conciencia del aumento de peso,
pueden restringir su consumo de energia en la dieta;
esto tiende a dificultar el andlisis que de otra forma
mostrariaunarelacion entrelaactividad fisicao el con-
tenido energético delasdietas, por unaparte, y lamasa
corporal, por laotra.

Por estasrazones, en los estudi os epidemiol égicos, €
impacto del consumo de energiaen ladietay € gasto
de dichaenergia sobre el riesgo del cancer puede eva-
luarse mejor con laayudade losfactores relacionados,
entre 10s que se encuentran e ritmo de crecimiento, la
masa corporal relativa o los niveles de actividad fisica
(Willett, 1990).

Algunasveces, se utilizan el ritmo de crecimiento en
lainfancia, laedad de la pubertad y latalla alcanzada
en la etapa adulta como indicadores del consumo de
energia en ladieta en edades tempranas. Sin embargo,
estosfactores no son solo funcion del consumo de ener-

gia, sino también de muchos otros constituyentes
alimentarios, particularmente las proteinas. Tampoco
son funcién solo deladieta: en el mundo en desarrollo,
el crecimiento y latalla alcanzada en la etapa adulta
pueden comprometerse al padecer infecciones arepe-
ticiénal iniciodelavida.

Los hallazgos sobre la masa corporal relativa tam-
bién necesitan unainterpretacion cuidadosa. Las prue-
bas de que la masa corporal €levada aumentael riesgo
de algunos canceres son relativamente claras. Sin em-
bargo, las pruebas relacionadas con la masa corporal
bajano son tan directas; como promedio losfumadores
son més delgados que los no fumadores, y también el
propio proceso del cancer puede producir pérdida de
peso, quizas aun antes de que la enfermedad se haga
evidente. Cualquier prueba de que las personas delga-
das parecen tener mayor riesgo de cancer es, por tan-
to, propensaacrear confusion en cual quier estudio que
no controle la exposicion previa o actua a habito de
fumar, y la existencia de enfermedades crénicas dife-
rentes del cancer. Por su naturaleza, usualmente no es
posible controlar los canceres no diagnosticados ex-
ceptuando, en algunos casos, 10s que ocurren en los
primeros afios de un estudio alargo plazo.

Larelacion entre las circunferencias de la cinturay
la cadera (relacion cintura-cadera) aporta una medida
atil paraidentificar a las personas con adiposidad ab-
dominal o glutea. La adiposidad abdominal, conocida
también como adiposidad androide, generalmente es
mas comln en hombres, pero puede encontrarse en
mujeres, y se asocia con mayor riesgo de diabetes
mellitusy enfermedades cardiovascul ares. El peso cor-
poral en cierta forma es funcién de la talla, de modo
gue se han desarrollado varios indices para evaluar la
masa corporal y la delgadez u obesidad relativa. Los
primeros estudios no siempre han utilizado términosde
f&cil interpretacion. El indice de Quetelet o el indicede
masa corpora (IMC), que es peso/tall &2, es el més uti-
lizado enlaactualidad y esunamedidadel peso corpo-
ral gjustado alatalla. Se correlacionabien conlosgra
dos de delgadez o de obesidad para hombres, pero ho
tan bien paramujeres, paraquienes puede ser mas exac-
to aplicar larelacién peso/tallat®. También se utilizael
peso corporal relativo (PCR). Este mide el peso corpo-
ral para una altura dada comparado con lo que se con-
sidera el peso deseable para dicha altura. Ninguno de
estos indicesdiscriminaentretejido corporal adiposoy
magro, y asi muchas personas musculosas seran mal
clasificadas con méas sobrepeso (més gordas) del que
enrealidad tienen.

L os hallazgos sobre la actividad fisica requieren, de
manera similar, una interpretacion cuidadosa. En so-
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ciedadesricas, |os adultos que son fisicamente activos
son los que suelen participar en actividades fuertes en
horas de recreo més que en trabajos fisicos rudos. Es-
tosindividuostienden aestar particularmente conscien-
tesdelos problemas de salud y por ello usualmente no
fuman y consumen unadieta més saludable. De mane-
rasimilar, losestudiostransculturales muestran quelas
sociedades fisicamente activas tienen tasas inferiores
de cancer en gran cantidad de localizaciones, pero es-
tastasas pueden ser también el reflejo delos muy dife-
rentes habitos de alimentacion de estas comunidades
activas.

Finalmente, lamayoriade los estudios que examina-
ron la actividad fisicay su relacion con e riesgo de
cancer no evalud € consumo de energia con la dieta
como tal; sin embargo, |os que examinaron también la
masa corporal encontraron que la actividad fisica po-
diainteractuar con ella, de modo quelosindivicuosque
tenian el mayor riesgo eran los que tenian una masa
corpora atay baja actividad fisica (Slattery y cols.,,
1997a).

EVALUACIONDEINFORMESPREVIOS, | . .
En The Causes of Cancer, Doll y Peto (1981) expre-
saron: “la sobrenutricion deberia quiza ocupar €l pri-
mer lugar, en vez del dltimo, en lalista de aspectos de
ladieta que pueden afectar alaincidencia de cancer”.
En su revision, se concluyd también que la menarquia
temprana esta relacionada con la dieta y aumenta el
riesgo de cancer de mama.

La Academia Nacional de Ciencias, en su informe
Diet, Nutrition and Cancer (NAS, 1982), sefia 6 que
en los experimentos reali zados en animal es se mostro,
consistentemente, una reduccion en la incidencia de
tumores como resultado de larestriccion del consumo
de calorias. El informe comentd que este efecto no era
el resultado necesariamente de unareduccion en lain-
gestidn de energia como tal, sino quizas de unadismi-
nucién en el consumo de grasas. En estudios realiza-
dos en humanos, € informe concluyé que las pruebas
sobre el papel del consumo de energiacomo tal, en la
carcinogénesis, eran “ligerasy muy indirectas’.

Nutrition and Health (Surgeon General, 1988) re-
sume pruebas mas reci entes que muestran que loshom-
bresy mujeres obesostenian, respectivamente, unapro-
babilidad 33% y 55% mayor de morir de cancer quelas
personas de peso promedio. Sellegd alaconclusion de
gue “los individuos con sobrepeso tenian mayor riesgo
de[...] algunos tipos de cancer”. No se menciono nin-
gun papel delaactividad fisicaen € cancer.

NUTRICION Y ALIMENTOS

Diet and Health, el informe de 1989 de la Academia
Nacional de Ciencias (NAS, 1989), sefial lafalta de
estudios en humanos, y menciond estudios experimen-
tales recientes que mostraban que la restriccién ener-
gética inhibia los canceres de mama e intestino, aun
cuando las dietas restringidas fueran ricas en grasas.

IMPORTANCIA PARA OTRASENFERMEDADES

Ladeficienciacronicade energiaes comun en muchos
paises en desarrollo donde, entre los nifios, la
mal nutricion proteico-energética produce un aumento
delamorbilidad y lamortalidad. Por otro lado, en los
paises desarrollados, |os problemas de salud publica
estén asociados fundamentalmente con el exceso cro-
nico de energia, junto con lainactividad fisica, o que
provoca sobrepeso y obesidad.

Losaltosnivelesdegrasacorporal, producidospor la
combinacion deinactividad fisicay exceso crénico de
energia, aumentan el riesgo de una cantidad de trastor-
nos y enfermedades diferentes del cancer, entre las
que se incluyen los célculos biliares, la hipertension
arterial, la diabetes tipo adulto y las enfermedades
coronarias, y reducelaesperanzadevida(OMS, 1990).

La actividad fisica regular mantieney mejoralare-
gulaciéndel equilibrio energético,  metabolismo delos
alimentos, lafuncion cardiovascular, lafortalezadel sis-
temamuscul o-esguel ético y lafuncién hormonal, y ele-
va la esperanza de vida. En correspondencia, se ha
identificado quelafatadeactividad fisicaregular, tipi-
cade paisesy regionesindustrializados, incrementa el
riesgo de obesidad, otras enfermedades metabdlicas,
pérdida muscular, enfermedades 6seas y diabetes tipo
adulto (OM S, 1990).

Entre 1961 y 1991, se publicaron 100 informes de
expertos que abordaban principa mente larelacion en-
tre la dieta y las enfermedades cardiovasculares o la
dieta y otras enfermedades crénicas. La mayoria se
referiaapaisesy regiones desarrollados. Latendencia
de estos informes fue recomendar més actividad fisica
en vez de disminuir las calorias. Ocho recomendaron
quelatotalidad de lapoblacion debia consumir menos
calorias (energia), mientras que 33 recomendaron me-
nos calorias solo para subgrupos de poblaciones que
tenian alto riesgo de padecer enfermedades car-
diovasculares o paralos que yatenian sobrepeso o eran
obesos. En correspondencia, 45 recomendaron mas
actividad fisicaen latotalidad de la poblacion, y otros
16 para los individuos con alto riesgo: 61 en tota, y
ninguno estuvo en desacuerdo (Cannon, 1992).
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INVESTIGACIONESFUTURAS .. ... ...,
El panel realizdlassiguientesrecomendacionesparalas
investigacionesfuturas:

Deben realizarse estudios acerca del estado
nutricional al comienzo delaviday sus efectos so-
breel crecimiento, laedad delamenarquiay € ries-
go del cancer.

Deben continuar realizandose estudios sobre |os
mecanismos por |os que la obesidad y la actividad
fisicainfluyen sobre el riesgo del cancer.

Es necesario establecer mejor |os riesgos relativos
de los canceres en diferentes niveles de IMC y de
actividad fisica, y con diferentes patrones de distri-
bucién de grasa.

EVALUACION

Las pruebas en las que se sustenta esta evaluacion se
examinaron en | as secciones pertinentes del capitulo 4.

Gran parte de las pruebas epidemiol dgicas sobre la
energiay losfactores relacionados centran su atencién
en larelacion entre el consumo alto de energia con la
dieta, la masa corporal elevaday los bajos niveles de
actividad fisica, y sobre |os canceres que son més co-
munes en |os paises desarrollados y en las zonas urba:
nas de los paises en desarrollo: en particular, el cancer
colorrectal y el cancer de mama, y, en menor propor-
cion, los canceres de pancreas, endometrio, prostatay
otraslocalizaciones.

SLICONSUMQDEENERGIA . .,
L os datos epidemiol 6gi cos acercadel consumo de ener-
giaen ladieta, como tal, en relacién con €l riesgo de
cancer no son muy extensos. L os estudios experimen-
tales muestran que un consumo bajo (restringido) de
energia reduce el riesgo de cancer en localizaciones
especificas. Inversamente, existen algunas pruebas de
estudios epidemiol 6gicos que muestran que el consu-
mo elevado de energia en la dieta es un factor que
aumentael riesgo de cancer en algunas|ocalizaciones.

Pruebas de disminucién del riesgo

Los datos que sugieren que e consumo elevado de
energiadisminuye el riesgo de cancer en algunalocali-
zacién en particular probablemente reflgjen un efecto
protector de los niveles elevados de actividad fisica,
gue asu vez aumentan | 0s requerimientos energéticos,
més que un efecto protector del consumo elevado de
energiaen si mismo.

Pruebas de aumento del riesgo

CONVINCENTE PROBABLE POSIBLE

Pancreas

INSUFICIENTE
Préstata

Pancreas (4.7). Los datos de estudios ecol6gicos y en
animales sugieren que el consumo elevado de energia
per se aumenta el riesgo de cancer de pancreas. En
realidad, |os datos se sustentan en hallazgos obtenidos
en estudios de casos y controles. El panel concluyé
gue el consumo elevado de energiaen ladietaposible-
mente aumente el riesgo de cancer pancreético. Para
laevaluacion del consumo elevado de energiaque con-
duce a un desequilibrio energético, véase “masa cor-
pora”, més adelante.

Prostata (4.15). Dos estudios de cohortes y cuatro
de casosy controles han examinado larelacion entre el
consumo elevado de energiay €l riesgo de cancer de
préstata. Es dificil determinar, a partir de las pruebas,
si el riesgo aparentemente elevado de cancer de pros-
tata con el mayor consumo de energia en la dieta es
debido solamente al consumo cal érico per se, o bien al
consumo elevado de otros constituyentes alimentarios
o0 de grupos de alimentos que son particularmente den-
sos en energia. Tomando en consideracion estalimita
cion, el panel juzgaque las pruebas son insuficientes.

Existen datos que sugieren que el consumo ele-
vado de energia puede aumentar el riesgo total
del cancer. En un estudio de correlacion internacional
(Armstrong y Dall, 1975), se ha encontrado unarela
ciénentree nivel desuministro deenergiaenladietay
el aumento en la incidencia total del cancer y de las
tasas de mortalidad en |a poblacion. También se com-
probaron correlaciones entre el consumo de energiay
laincidencia de canceres de mama, colon, recto, Gtero
y rifiones en mujeres, y de colon, recto, rifionesy siste-
manervioso central en hombres, y enlamortalidad por
estos canceres.

Los estudios de correlacion en humanos se apoyan
en datos de otros estudios experimentales, los cuales,
desde los primeros afios del siglo veinte, demostraron
larelacion observada, esdecir que el bajo consumo de
energiatotal produce unareduccion del riesgo de can-
cer. Desde el comienzo de ladécadade 1990, |os estu-
dios experimentales han mostrado que la subali-
mentacion inhibe el desarrollo de los canceres en ge-
neral, y en particular del pulmon, laglandulamamariay
lapiel, asi como delos sarcomasy laleucemia (Rous,
1914; Tannenbaum, 1949, 1959; Carroll, 1975;
Kritchevsky y Klurfeld, 1986).
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En un momento se pensd que la grasa, en lamedida
en que es e constituyente alimentario més denso en
energia, podia ser el factor clave. Sin embargo, traba-
jos mas recientes (Kritchevsky y cols., 1984;
Kritchevsky, 1985; Albanes, 1987; Klurfeld y cols.,
19894, b) demostraron queno sololosanimalesalimen-
tados con dietas bagjas en grasay en energia producian
menor cantidad de tumores inducidos quimicamente,
sino también los alimentados con dietas altas en grasas
pero bajas en energia. Esto sugiri6 queel elemento cla
ve eralaenergia propiamente, al menos en animalesy
para el cancer mamario. Hubo un aumento en la pro-
teccion a medida que se restringio la energia en 10%,
20%, 30% y 40%. Sin embargo, en un metanalisis de
100 estudiosrealizados en roedores (Freedman y cals.,
1990) se ha observado un efecto de la grasa indepen-
diente de la energia.

L os mecanismos que podrian explicar cualquier posi-
ble efecto de la restriccion energética sobre €l creci-
miento tumoral incluyen lareduccién delaestimulacion
del crecimiento de las células del tumor (Amesy
Shigenaga, 1992); la caida de los niveles plasmaticos
deinsulina(Klurfeldy cols., 1989a, b); lareduccién de
la proliferacion celular y el aumento de la apoptosis
(muerte celular programada) (Jamesy Muskhelishvili,
1994); laestimulaci6n del mantenimiento delarepara
cion del ADN (Weraarchakul y coals., 1989), y la re-
duccién del dafio delosradicaleslibres (Yu, 1994).

No esta clara la importancia de los datos sobre €l
consumo de energiay € riesgo del cancer en huma-
nos. Los datos epidemiol égicos, en su mayoria, nodis-
tinguen entrelos efectosdelaenergiacomotal y losde
otros constituyentes alimentarios.

A juiciode panel, el efectodel consumo deenergiasobre
el cancer seevallamejor al examinar losdatosdelos
factoresrelacionados. ritmo decrecimiento, masa
corporal y actividad fisica.

512CRECIMIENTOYTALLA . . . . ...
Losritmosrapidosde crecimiento y lamenarquiatem-
prana son factores establecidos de aumento del riesgo
de cancer de mama, cancer que es particularmente
comun en paises desarrollados y en zonas urbanas de
paises en desarrollo. La estatura elevada en la edad
adulta, cuando es consecuencia de un crecimiento ré-
pido, estambién un marcador establecido paraunries-
go relativamente alto de cancer de mama. Asimismo,
existen al gunos pocos datos sobre €l peso al nacer, pero
no se examinan agui. En consecuencia, los ritmos de
crecimiento lentosen lainfanciay lanifiez temprana, y

NUTRICION Y ALIMENTOS

lamenarquiatardia, se asocian con un riesgo relativa
mente bajo de cancer de mama.

Pruebas de aumento del riesgo

CONVINCENTE
Mama?®

PROBABLE POSIBLE

Colon, recto®

INSUFICIENTE

aCrecimiento répido y mayor tallaen el adulto
 Mayor tallaen el adulto

Colon, recto (4.10). Cuatro estudios de cohortes su-
gieren que todos los adultos de estatura el evadatienen
un riesgo mas ato de cancer de colon, aungue la ma:
yoria de los estudios de casos y controles no mostré
gue hubiese asociacion. Se han sugerido posibles me-
canismos. La mayor talla en el adulto posiblemente
aumente el riesgo de cancer colorrectal

Mama (4.11). Seis estudios de cohorte y ecol égicos
han examinado larelacion entreladietay el crecimien-
to y/o la edad de la menarquia temprana. Ocho estu-
dios de cohorte y un nimero de estudios de casos y
controles evaluaron latalay €l riesgo general de can-
cer de mama. Las pruebas de que el crecimiento répi-
do lleva atener una menarquia a edad més temprana,
gue es en si mismo un factor de riesgo para el cancer
de mama, y que una mayor talla aumentael riesgo de
cancer de mama, son convincentes.

S513MASACORPORAL . . . . . ......
Hay abundantes pruebas de que lamasa corporal rela-
tivaafectaal riesgo de cancer en unacantidad de loca-
lizaciones. Las pruebas de que la obesidad aumenta el
riesgo son méasfuertes paralos canceres de endometrio,
mama y colon. Es probable que las pruebas sobre la
masa corporal bajay el riesgo de cancer se confundan
por los efectos del habito defumar y, posiblemente, por
los casos no diagnosticados.

Pruebas de inexistencia de relacion

CONVINCENTE PROBABLE POSIBLE
Pancreas

Préstata

INSUFICIENTE

Pancreas (4.7). Prostata (4.15). El balance de las
pruebas epidemiol égicas, obtenidas de un estudio de
cohorte y de cuatro estudios de casos y controles so-
bre el pancreas, y de nueve estudios de cohorte y nue-
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ve de casos 'y controles sobre prostata, indican que hay
poca o ningunaasociacion entre lamasacorpora eeva
day € riesgo de cancer pancreético o de préstata. Una
masa corporal elevada posiblemente no tenga relacién
con €l riesgo de canceres de pancreas y prostata.

Pruebas de aumento del riesgo

CONVINCENTE PROBABLE POSIBLE INSUFICIENTE

Endometrio Mama? Vesicula biliar  Tiroides
Rifion Colon

@ Posmenopausico

Endometrio (4.13). Cinco estudios de casosy controlesy
sais de cohorte han examinado lamasa corpora dlevaday
€ riesgo de cancer de endometrio. Las pruebas de que la
obesidad (medidapor € IMC o el PCR elevados) aumen-
ta el riesgo de cancer endometria son convincentes.

Figura 5.1.1 Cancer de endometrio y BMI,
estudios de cohortes y de casos y controles
con controles de la poblacién

//

—

Riesgo relativo
s

0.5

| | | | |
15 20 25 30 35

Indice de masa corporal (kg/m’)

o Olson y cols,
1995, CC

< Swanson y cols,
1993, CC

Témberg y cols,
1994, Cohorte

Shuy cols, 1992, CC

Le Marchand y cols, 1991, cohorte
pre y postmenopausico

= Regresion: -1.340 + 0.108x, p=0.0004

Esta figura muestra la relacién dosis-respuesta entre el indi-
ce de masa corporal y el riesgo de cancer de endo-metrio. La
linea de regresién de mejor ajuste muestra que el riesgo
relativo de cancer de endometrio aumenta en un margen de
tres veces a medida que el IMC se eleva de alrededor de 20
a 35. Un IMC mayor de 30 se asocia siempre con un riesgo
mas alto que un IMC de 23 0 menor.

La Figura 5.1.1 muestra que €l riesgo relativo del
cancer de endometrio se eleva alrededor de tres veces
amedidaque el IMC aumenta aproximadamente de 20
a 35. Todos los estudios incluidos en la Figura 5.1.1
(seleccionados utilizando los criterios descritos en el
capitulo 3) muestran que un IM C mayor gue 30 se aso-
cia con mayor riesgo gue un IMC de 23 0 menos.

Mama (4.11). Diecinueve estudios de casos y con-
troles y tres de cohorte examinaron la masa corporal
elevada y € riesgo de cancer de mama en mujeres
posmenopausicas. Las pruebas de la mayoria de los
estudios de casos y controlesy el balance de los estu-
dios de cohortes muestran que lamasa corporal eleva-
da (medida por un IMC o un PCR e evado) probable-
mente aumente el riesgo de cancer de mama después
de lamenopausia.

Larelacién entre lamasacorporal y €l riesgo de
cancer de mama se resume en la Figura 5.1.2. Esta

Figura 5.1.2 Cancer de mama
(postmenopausico) y BMI, estudios
de poblacion de cohortes y de casos y controles
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| | | | | |
{17/ 22 27 32 3 42

Indice de masa corporal (kg/m?)

Térnberg y cols, o Den Tonkelaar y cols,
1993, cohorte 1994, cohorte
Ewertz y cols, o Londony cols,
1988, CC 1989, cohorte
Chu y cols, % Brinton y cols,

1991, CC 1992, CC

+ Trentham-Dietz, y cols, ® Folsom y cols,
1997, CC 1990, cohorte

= Regresion: -0.036+0.028x, p=0.0001

Esta figura muestra la relacion dosis-respuesta entre el in-
dice de masa corporal y el riesgo de cancer de mama
posmenopausico. La linea de regresiéon de mejor ajuste
muestra que el riesgo relativo aumenta alrededor de 1,8
veces de un IMC de 17 a uno de 37. Un IMC mayor de 30
se asocia con riesgo mas alto que un IMC de 23 o menor.
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figurasugiere que el riesgo relativo de cancer de mama
posmenopausico se eleva a més de aproximadamente
1,8 veces a medida que aumenta el IMC de 17 a 37.
Este es un aumento modesto, pero mantenido, y todos
losestudiosdelaFigura5.1.2 (seleccionados utilizando
los criterios descritosen el capitulo 3) muestran que un
IMC mayor de 30 se asocia con un riesgo elevado su-
perior a de las mujeres con un IMC de 23 o0 menor.
Rifién (4.17). Las pruebas que surgen de ocho de
nueve estudios de casosy controlesindican quelaobe-
sidad (medida usualmente como un IMC de 30+) pro-
bablemente aumente el riesgo de cancer renal. Lare-
lacién entre lamasa corporal y el cancer renal seresu-
meen laFigura5.1.3. Estafigurasugiere que el riesgo
relativo de cancer renal crece arededor de 2,4 veces
de un IMC de 20 a uno de alrededor de 35. Existen
claras pruebas, a partir de cada estudio ilustrado (los

Figura 5.1.3 Cancer renal y BMI

Riesgo relativo
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| | | | | |
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Indice de masa corporal (kg/m’)

McCreadie y cols,
1992, CC. men

<> Asaly cols,
1988, CC, men

Asal y cols,

O McLaughlin y cols,
1988, CC, women

1984, CC. men

McLaughlin y cols,
1984, CC, women

wmm Regresion: -0.678+0.077x, p=0.004

Esta figura muestra la relacion dosis-respuesta entre el indi-
ce de masa corporal y el riesgo de cancer renal a partir de
cinco estudios de casos y controles. La linea de regresion
de mejor ajuste muestra que el riesgo relativo se eleva alre-
dedor de 2,4 veces de un IMC de menos de 20 a uno de
35. Un IMC mayor de 30 esta siempre asociado con un
riesgo mas alto que un IMC de 23 o menor.

gue fueron seleccionados de acuerdo con los criterios
descritos en €l capitulo 3), de que un IMC mayor que
30 se asocia con un riesgo mas alto que un IMC de 23
0 menor.

Vesicula biliar (4.8). Un extenso estudio de cohorte
y un estudio de casos y controles encontraron, ambos,
un aumento del riesgo de cancer de vesiculabiliar aso-

NUTRICION Y ALIMENTOS

ciado con la obesidad, particularmente en mujeres.
Ademés de esta prueba directa, la obesidad es un fac-
tor de riesgo establecido paralos célculosbiliares, que
son ellos mismos un factor de riesgo del cancer de ve-
siculabiliar. Laobesidad posiblementeaumenteel ries-
go de cancer de vesiculabiliar.

Colon (4.10). Més de veinte estudios han examina-
do larelacion entre lamasa corpora elevaday el can-
cer de colon. Una cantidad de estudios de casosy con-
trolesno encontraron asociacion entreel IMC o el PCR
elevado y un aumento del riesgo de cancer de colon.
Otrosestudios de casos y controlesy lamayoriadelos
estudios de cohortes, sin embargo, hallaron asociacion,
aungue menos consi stente para mujeres. Lamasa cor-
poral elevada posiblemente aumente €l riesgo de can-
cer de colon, quizés sobre todo en hombres.

Tiroides (4.16). Los estudios de casos y controles
tienden amostrar un aumento del riesgo, pero losdatos
son insuficientes para establecer una conclusion.

Larelacion entre d consumo de energia, lamasa
corporal y el riesgo total del cancer ha sido ex-
tensamente evaluada (Albanes, 1987; NAS, 1989;
Surgeon General, 1988). En un extenso estudio de
cohorte, la menor mortalidad total por cancer se en-
contré en hombres cuyos pesos corporales oscilaban
desde 10% por debajo hasta 20% por encima del pro-
medio. En mujeres, €l riesgo total inferior se encontrd
para pesos corporales que oscilaban desde 20% por
debgjo hasta 10% por encimadel promedio. Los hom-
bres no fumadores mostraron una relacion entre PCR
y mortalidad por cancer que fue casi linea (Lew y
Garfinkel, 1979). En los Estados Unidos se ha encon-
trado que los hombres obesos (definidos como con més
de 40% de sobrepeso) tienen un 33% méas deriesgo de
morir por cancer, a compararlos con hombres de peso
promedio. Se hamostrado que las mujeres obesas (de-
finidas de igual forma) tienen una probabilidad 55%
mayor de morir de cancer. Estos datos se sustentan en
estudios en animales sobre las diferencias en el consu-
mo deenergiay laobesidad (Parizay Boutwell, 1987).

Lasviashiol 6gicassugeridas son qued nivel de consu-
mo de energia en la dieta, y su suministro alas células,
controlad crecimiento celular, y que un exceso de ener-
gia puede eevar lareplicacion celular y asi € riesgo de
cancer; 0, posiblemente, quelaobesi dad hace més proba
ble que mayores cantidades de carcindgenos quimicos se
almacenen en lagrasa corporal. En € caso del cancer de
mama, €l consumo excesivo deenergiaquellevaalaobe-
sidad puedeincrementar € riesgo por unamayor conver-
si6n de androstenediona en estradiol € cudl, luego dela
menopausia, s0lo se produce en d tejido adiposo.
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SL4ACTIVIDADFISICA . . .. ...,
Las pruebas muestran de forma consistente que los
niveles elevados de actividad fisica reducen el riesgo
de cancer de colon, el cua es el tercer cancer mas
comun, tanto en hombres como en mujeres, en todo €l
mundo. Los niveles elevados de actividad fisica posi-
blemente también protejan contra el cancer de mama.

Pruebas de disminucién del riesgo

CONVINCENTE
Colon

PROBABLE POSIBLE
Pulmén

Mama

INSUFICIENTE

Colon (4.10). Once estudios de casos y controles y
nueve de cohortes han examinado la actividad fisicay
€l riesgo de cancer de colon. Las pruebas fuertes y
consistentes de que la actividad fisica regular protege
contra e cancer de colon son convincentes. Se han
identificado vias biol dgicas posibles, aungue no estan

establecidas. Las pruebas sobre €l cancer rectal son
menos contundentes.

Lamayoriadelosestudios sobrelaactividad fisicay
€l cancer de colon hautilizado métodos que no pueden
evaluarse juntos en un grafico de dosis-respuesta. Los
resultados de estos estudios se resumen en e Cuadro
5.1.1.

Tomados en conjunto, estos resultados muestran que,
con niveles elevados de actividad fisica, hay una re-
duccién del riesgo de cancer de colon de arededor del
60%, a comparar con las personas sedentarias.

Muchos de los primeros estudios citados en el cua-
dro se basan en la actividad ocupacional de los hom-
bres. Algunos de ellos también toman en consideracion
laactividad del tiempo libre, pero estano esta disponi-
ble en todos los estudios. Aun gueda alguna incerti-
dumbre con relacion a valor protector delaintensidad
y laduracion de laactividad fisica, y algunos estudios
(Leey cols., 1991) sugieren que son necesarios niveles
de actividad a lo largo de toda la vida para lograr la

TABLA 5.1.1 ACTIVIDAD FiSICA Y RIESGO DE CANCER DE COLON EN HOMBRES*

RP/RR

ACTIVIDAD ~ ACTIVIDAD ACTIVIDAD
ESTUDIO ELEVADA MODERADA  BAJA
Albanes y cols., 1989 1,0 1,2 1,6
Ballard-Earbash y cols., 1990 1,0 1,4 1,8
Brownson y cols., 1991 1,0 1,1 1,2
Garabrant y cols., 1984 1,0 1,6 1,8
Gerhardsson y cols., 1986 1,0 - 1,3
Gerhardsson y cols., 1988 1,0 - 1,5
Giovannucci y cols.,1995 1,0 1,8 1,9
Kato y cols.,1990 1,0 1,7
Leey cols., 1991 1,0 -
Paffenbarger y cols., 1987 1,0 - 1,2
Peters y cols., 1989 1,1 1,0 1,7
Severson y cols.,1989 1,1 0,8 1,4
Slattery y cols., 1990 1,0 - 1,4-1,6
Thuny cols., 1992 1,0 - 1,6
Venay cols.,1985 1,0 - 2,0

Wuy cols., 1987 1,0 2,2 25

HORASDE TRABAJO

RIESGO MINIMO

HORASDE ACTIVIDAD
DEPORTIVA PARA
RIESGO MINIMO

DIARIAS PARA
POBLACION ESTUDIADA

EUA, NHANES 1

= EUA, Framingham
=2 EUA, Missouri
6,4 EUA, California
4 Suecia
-a Suecia
- 4/semana deporte EUA
vigoroso
1,8 =6 Japoén
2,0 -b EUA, Harvard
- 5/semanade- EUA
portes
=6 EUA, California
-¢ Hawai/japoneses
d EUA, Utah
ns EUA, todos los estados
-e EUA, Nueva York y esta-
do de Washington
=2 EUA, California

*Existen algunos datos disponibles para mujeres, pero las mujeres tienden a consumir menos tiempo en actividades vigorosas,
y por tanto la escala de niveles de actividad tiende a ser inadecuada para revelar una diferencia significativa en el riesgo.

a Al incluir la actividad tanto de tiempo libre como laboral se aumento6 el RR a 2,5 para los mas sedentarios

® 500 kcal por actividad a la semana (subir escaleras) asociada con riesgo disminuido

¢ Riesgo relativo similar con actividad en tiempo libre

d Valores de riesgo relativo expresado como razones de posibilidades; mayor para la actividad laboral codificada que para la

actividad autoinformada

¢ Riesgo doble para = 20 aflos en trabajos de actividad leve. Riesgo menor observado en trabajos con carga y transporte

frecuente de pesos de = 22,5 kg

f Actividad actual en personas retiradas mayores de 64 afios de edad

ns no significativas
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proteccién. Los estudios que han registrado tanto el
consumo de energia 'y el tamafio corporal, como los
niveles de actividad, sugieren que eslaactividad en si
mismalaque gjerce efectos protectores (Sattery y cols.,
1988; Gerhardsson de Verdier y cals., 1990; Whittemore
y cols.,, 1990). Sin embargo, |os datos posteriores son
consistentes con una interaccion entre la masa corpo-
ra y la actividad, de modo que €l riesgo mas alto se
observaen losindividuos con mayor IMC y menor hi-
vel de actividad fisica (Slattery y cols., 1997a).

El estudio de Slattery y cols. (1997b) se utiliza con
finesilustrativosen laderivacion deunarelacion dosis-
respuesta. La Figura 5.1.4 muestra que un nivel de
actividad vigorosaalo largo de todalavida, mayor de
700 kcal/semana, se asociacon un riesgo de cancer de
colon que es aproximadamente 60% del de hombresy
muijeres que no tienen historiade actividad fisicavigo-
rosa. A diferencia de la mayoria de las variables
adimentarias y € IMC, €l gercicio se ha medido de
manera variable y algunas veces en forma especifica
paraun estudio, de modo que esdificil realizar un gr&
fico compuesto de dosis- respuesta (véase € capitulo
3). En & Cuadro 5.1.1 est4 claro que existe una mar-
cadaconsistenciaen lafortalezay el sentido delaaso-
ciacién alo largo de unagran variedad de estudios so-
bre el gercicioy e cancer de colon.

Pulmén (4.5). Los datos, algo contradictorios, sobre
el cancer de pulmén tienden a sefialar una asociacién
protectora con la actividad fisicaregular.

Mama (4.11). Una cantidad relativamente pequefia
de pruebas epidemiol dgicas (tres estudios de cohorte y
dos de casos y controles), apoyados por datos de estu-
diosenanimales, indican quelaactividad fisicaregular
posiblemente disminuya €l riesgo de cancer de mama.

Los niveles elevados de actividad fisica pueden
ser generalmente protectores contra el riesgo
total de cancer. En el primer estudio NHANES delos
Estados Unidos, lainactividad fisicaen el trabgjoy los
niveles bgjos de actividad recreativa se relacionaron
con un aumento general del riesgo de cancer en hom-
bresy mujeres (Albanesy cols., 1989). Otros estudios
de cohorte han encontrado un aumento en € riesgo
global de mortalidad por cancer asociado con bajos ni-
veles de actividad laboral, deportiva universitariay de
tiempo libre (Paffenbarger y cols., 1987), y de entrena-
mientofisico (Blairy cols., 1989).

Mas especificamente, las tasas de |os canceres rela-
cionados con las hormonas en mujeres pueden reducir-
se generalmente por laactividad fisica. Apartedel can-
cer de mama, evaluado arriba, un estudio de mujeres
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gue fueron atletas universitarias encontré también que
ellas tenian un riesgo menor de canceres de ovario,
endometrio, cuello del atero y vagina (Frisch y cols.,
1992). L as asociaci ones permanecieron similares lue-
go de gjustar en funcion del IMC. Un estudio de casos
y controles observé que la actividad fisica se asociaba
con unadisminucién del riesgo de cancer de endometrio
(Sturgeony cols., 1993).

En el estudio NHANES (Albanesy cols., 1989), la
asociacion entre cancer e inactividad labora fue ma-
yor entre los adultos con IMC moderado o menor, y
fuedificil discernir unarelacion sobre labase del ger-
cicio en tiempo libre. Cuando se tomaron en cuenta
tanto las actividades laborales como las de tiempo li-
bre, el riesgo de cancer se elevd en hombres cuyos
niveles de actividad estaban por debajo del estimado

Figura 5.1.4 Actividad fisica y cancer de colon
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Esta figura muestra la relacion dosis-respuesta entre la ac-
tividad fisica y el riesgo de cancer de colon a partir de
un Unico y gran estudio de casos y controles (aproxima-
damente 2.000 casos, 2.500 controles). Se observa la
disminucién estable en el riesgo con mayores niveles de
actividad a lo largo de toda la vida, de modo que los
individuos con una historia de gasto energético durante
toda la vida de 700 kcal/semana tienen un riesgo que es
aproximadamente el 60% del de aquellos que no tienen
historia de actividad vigorosa. El motivo principal para
el uso de un solo estudio para ilustrar la relaciéon de
dosis-respuesta se da en el capitulo 3 y en el texto su-
perior. El lector puede examinar el Cuadro 5.1.1 y notar
la muy marcada consistencia de la asociacién, tanto en
el sentido como en la fortaleza, a lo largo de una varie-
dad de estudios sobre cancer de colon y actividad fisica.
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CapPiTuLo 5.1 ENERGIA Y FACTORES RELACIONADOS

en este informe (véase el capitulo 8) como un nivel de
actividad fisica de quizés 1,8. Las mujeres mostraron
un aumento menos evidente, cuando |os valores caye-
ron por debajo de los niveles moderadamente activos
gue corresponden aun nivel deactividad fisicade 1,68,
de acuerdo con los calculos de FAO/OMS/UNU
(1985).

Unarevision delabibliografiasobre el gjercicioy la
tumorogénesi s experimental en ratas mostré que, entre
los diez estudios de actividad forzada, siete mostraron
inhibicion, uno no encontré cambiosy dos observaron
un aumento en el crecimiento tumoral. Enlos seis estu-
dios sobre gjercicios voluntarios se observé la inhibi-
cion del crecimiento tumoral (Coheny cols., 1992)

En el caso del cancer de colon, entre los mecanismos
protectores posibles seincluyen el tiempo reducido de
transito; laalteracion del metabolismo endégeno delas
hormonas esteroideas, y posiblemente efectos benefi-
ciosossobree sistemainmune. El efectofisiolégico de
laactividad fisica sobre €l riesgo de cancer en general
puede depender del mantenimiento de una proporcion
elevada de tgjido magro-grasa corporal; de un medio
maésfavorable deinsulina/factor de crecimiento; o sSim-
plemente de que la actividad fisicaindividual permite
consumir méasalimentosy asi mayor cantidad de cons-
tituyentes alimentarios protectores.

Se han propuesto posibles mecanismos por |os cua-
leslainactividad fisicay la obesidad podrian elevar el
riesgo de cancer colorrectal y de los canceres relacio-
nados con las hormonas en las mujeres (McKeown-

Eyssen, 1994; Giovannucci, 1995): € desequilibrio ener-
gético quellevaaun aumento delamasacorporal pue-
de producir una serie de anomalias metabdlicas; estas
incluyen niveles elevados de triglicéridos, glucosa e
insulinaen & plasma, y resistenciaalainsulina. Estos
hechos son parte de 1o que se conoce como €l “sindro-
me X" . El resultado puede ser un medio fisiol6gico que
promuevael crecimiento en general y especificamente
€l delascélulastumoral es, debido tanto asu capacidad
diferencia para utilizar la glucosa (a través de vias
metabdlicas anaerdbicas) como por lasobrerregulacion
de los receptores para los factores de crecimiento, in-
cluidoslainsulinay losfactores de crecimiento seme-
jantesalainsulina.

Este mecanismo puede unificar unavariedad de fac-
tores de riesgo parael cancer colorrectal, lo queinclu-
yelamasacorporal elevada, laactividad fisicabaja, las
dietas dltas en grasas, € alto consumo de acohal, €
baj o consumo de alimentos de origen vegetal y 10s &ci-
dosbiliareselevados.

Otras enfermedades, como la hipertension, ladiabe-
tes y la enfermedad coronaria, comparten subgrupos
de estos factores de riesgo que se solapan. Una gran
cantidad de enfermedades puede, por tanto, ser conse-
cuenciade un perfil metabdlico fundamental producido
por las caracteristicas del modo de vidadel mundo de-
sarrollado y de las zonas urbanas del mundo en desa-
rrollo, reforzadas quizés por perfiles genéticos especi-
ficos que pueden haber tenido valor para la supervi-
vencia en tiempos de mayor escasez.
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