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1. CONTEXTUALIZACION

El cancer es una de las enfermedades que mads preocupan en nuestra sociedad por datos como los
gue aporta la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en donde se ha visto que en 2012 hubo 14 millones
de nuevos casos de cancer y 8,2 millones de fallecidos por este motivo, siendo una de las principales causas
de muerte en nuestro mundo. Las previsiones para esta enfermedad no son esperanzadoras ya que se prevé
que en las siguientes dos décadas el nimero de nuevos casos de cdncer aumentara a 22 millones en 2032.
Este aumento considerable del nimero de nuevos casos puede deberse al aumento de la poblacién y al en-
vejecimiento de la misma ya que a mayor edad, mayor riesgo de padecer un cancer, como bien se puede ver
en la siguiente figura.
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Figura 1. Probabilidad (%) de desarrollar un cancer en Espafia durante el periodo 2003-2007.Figura extraida
de: “Las cifras del Cancer en Espafia” (2017). SEOM.

A nivel mundial, los 4 tipos de cancer de mayor incidencia son el de pulmén, el de mama, el colorrectal
y el de prostata. En Espafia, 1 de cada 5 mujeres murieron por tumores malignos en el afio 2015 segun la Red
Espafiola de Registros de Cancer (REDECAN), siendo un porcentaje mayor en hombres, 1 de cada 3.
Concretando en cuanto al tipo, el cancer de pulmén fue el de mayor mortalidad en Espafia (21.220 muertes)
seguido del colorrectal (15.449 muertes), el de pancreas (6.278 muertes) y en cuarto lugar el cancer de mama
(6.213 muertes) una posicidn bastante alta teniendo en cuenta que es un cdncer que mayoritariamente
padecen las mujeres.

No obstante, a pesar de que el cdncer de mama es el cancer que mas muertes ocasiona en las mujeres,
su tan elevada incidencia hace que la probabilidad de morir por este tipo de cdncer sea menor que la de otros
canceres que no tienen tanta incidencia. Segun la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM), el cancer
de mama ocupa el primer lugar en incidencia en Espafia (datos de 2015) y es uno de los canceres que estd
muy presente en la sociedad, no sélo en Espafia sino en todo el mundo.
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Figura 2. Incidencia estimada de los tumores mas frecuentes en mujeres en Espaiia en el afio 2015. Figura
extraida de: “Las cifras del Cancer en Espafia” (2017). SEOM.

Es el cancer mds medidtico, aparece en todos los medios de comunicacion, lo que aumenta la
implicacion y preocupacion de la propia sociedad. En esta revision bibliografica nos centraremos Unicamente
en el cancer de mama, por su importancia socio-sanitaria.

Muchas evidencias cientificas coinciden en que existen diversos factores de riesgo que favorecen la
probabilidad de padecer cancer, siendo un 40% de los canceres prevenibles reduciendo estos factores y un
30% afiadido si son detectados de forma tempranay con los tratamientos apropiados (Crovetto y Uauy, 2013).
En cuanto al cancer de mama, diversos autores como Abdelmagid, MacKinnon, Janssen y Ma (2016) clasifican
estos factores de riesgo en dos grupos principales:

- Modificables: nimero de hijos, terapias hormonales, uso de anticonceptivos, consumo de alcohol,
obesidad, falta de actividad fisica y una dieta rica en grasas animales.

- No modificables: edad, historial familiar, edad de la menarquia, menopausia y predisposicidn
genética.

Resaltar que autores como Salas y Peird (2013), definen claramente los dos tipos de prevencidn en
las cuales se tiene que incidir mayormente para evitar, en la medida de lo posible, el aumento tanto en la
incidencia como en la mortalidad del cdncer, estas prevenciones serian:

- Prevencion Primaria: Son “medidas orientadas a evitar la aparicidon de una enfermedad o problema
de salud mediante el control de los factores causales y los factores predisponentes o condicionantes”
(OMS, 1998), donde entraria la actividad fisica, |la dieta, el tabaquismo, consumo de alcohol, etc.

- Prevencion Secundaria: Esta destinada al diagndstico precoz de la enfermedad incipiente (sin
manifestaciones clinicas), que incluye programas de cribado y de seleccién poblacional cuyo objetivo
es detectar posibles indicios de cancer en una fase inicial y asintomatica. A pesar de su importancia,
este tipo de prevencion la dejaremos de lado en esta revisién y nos centraremos en la prevencion
primaria, sobre todo, en la actividad fisica.

La modificacidn de factores en nuestro estilo de vida, como la dieta y la actividad fisica (AF), pueden
reducir la probabilidad de padecer cancer de mama. Por lo tanto, los objetivos de esta revisidn son tres: 1)
dar a conocer los diversos mecanismos y factores de riesgo que favorecen a la aparicién y el desarrollo del
cancer de mama, 2) ver cuales son los beneficios que produce realizar actividad fisica para favorecer a la
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prevencion de dicho cancer y 3) realizar una propuesta para la promocion de la informacion
sobre salud desde los centros escolares.

Una vez realizada esta introduccién sobre la prevencién del cancer y su contextualizacidn a nivel
general, pasaremos a ver qué nos aporta la evidencia cientifica sobre cuales son los beneficios de la actividad
fisica en uno de los canceres que mas preocupan a un gran sector de la poblacién que son las mujeres: el
cancer de mama.

2. MATERIAL Y METODO

Hemos realizado una busqueda bibliografica avanzada en las bases de datos Google Académico y
Pubmed, con las palabas clave “breast cancer, prevention, physical activity”. Se limité la busqueda a los
ultimos 5 afios y los idiomas de los estudios son inglés y espafiol, obteniendo un total de 460 articulos.

A partir de ahi, tras la lectura de los titulos y del abstact, se escogieron 106 articulos que se
correspondian con el tema a tratar y con temas relacionados de cierta importancia. De esos 106 articulos, se
obtuvieron 85; el resto fueron descartados por ser articulos de pago, por no obtener respuesta del autor tras
su solicitud o porque se necesitaba la inscripcidon a sus respectivas revistas cientificas. Por medio de una
seleccion de los articulos restantes y atendiendo al contenido y a la finalidad buscada, se escogieron
finalmente 30 articulos, que conforman el grueso de esta revision. De estos 30 articulos, 10 son ensayos
clinicos y 20 son revisiones.

Por ultimo, también se ha obtenido informacién de la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM)
y de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en sus respectivas paginas web y documentos.

3. RESULTADOS

A continuacién exponemos los resultados mas relevantes de la informacidn extraida tras la lectura
exhaustiva de los articulos obtenidos en nuestra busqueda bibliografica. Dividimos estos resultados
atendiendo al tipo de articulo; primero se comentaran aquellos que son ensayos clinicos y luego se hara
referencia a la informacién conseguida de las revisiones. Veremos que este apartado de resultados no se
centra en una poblacidon concreta o en una metodologia especifica de estudio del cancer de mama. La
variabilidad de informacidn que se muestra en esta revisidn nos permita conocer mucho mas sobre el cancer
de mama y todo lo que rodea a dicha patologia, aunque hace complicada la comparacion entre los distintos
articulos.

ESTUDIOS Y ENSAYOS CLINICOS

En el estudio de Masala et al. (2016) se busca ver cudl es la relacion entre el riesgo de padecer cancer
de mama y diversos factores de riesgo como la falta de actividad fisica, el IMC (indice de Masa Corporal) y
el consumo de alcohol y también ver qué porcentaje de casos se pueden prevenir modificando estos factores.
Por medio de una muestra de 15.010 mujeres de diversas zonas de Italia con una media de edad de 56.8 afios,
se hizo un seguimiento de 14 afios de media en donde se produjeron 672 casos de cancer de mama. Se
recogid informacién sobre valores antropométricos, habitos de vida, dieta, actividad fisica a través del cdlculo
de MET (medida del indice metabdlico), historial reproductivo, nivel académico, socioeconémico y clinico de
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las mujeres. Se vio que hubo una relaciéon inversa entre la actividad fisica realizada y el riesgo

de cdncer de mama, siendo un 14% de los casos de cancer en mujeres con un gasto en MET

Ye; Her®?® menor de 150 a la semana. También se vio que el exceso de peso, en concreto un IMC por

encima de 25 Kg/m2, y una ingesta de alcohol por encima de 10g/dia, supusieron un

incremento del riesgo del cdncer de mama en el 12% y 7% de los casos respectivamente. Por lo que estos

autores concluyen que alrededor de un 30% de los casos se podrian haber prevenido teniendo un control de
estos 3 factores.

Estudios como el “The Black Women’s Health” (Nomura, et al., 2016) pretenden evaluar el cancer de
mama en mujeres afroamericanas, con un seguimiento de 15 afios, en donde se recogian datos como
historiales médicos, estilos de vida, IMC, AF, etc., cada 2 afios. Por medio de una muestra de 49.103 mujeres,
abarcando edades desde los 21 hasta los 69 afios, se quiere ver si la adherencia a las recomendaciones de la
World Cancer Research Fund/American Institute for Cancer Research (WCRF/AICR) (Anexo 3) permite
reducir el riesgo de cancer de mama. A lo largo de estos anos se identificaron 1.827 casos de cdncer de mama
(882 postmenopausico, 711 premenopdusico y 235 sin identificar) y se vio que el 40% de las mujeres sdlo
seguian menos de 3 recomendaciones, el 39.6% entre 3-4 y el 20.3% restante mds de 4 recomendaciones.
Cada una de estas recomendaciones tiene una puntuacion de 0, 0.5 y 1 puntos, al sumarlas, la puntuacién
final varia entre 0,5-8 puntos, siguiendo una relacion directa con la prevencion, por lo que las puntuaciones
altas y adherencia a mas de 4 recomendaciones se asociaron a una baja incidencia de cdncer de mama.
También se vio que la mayor adherencia a la actividad fisica supuso una menor incidencia de este cancer.

Este mismo autor realizaria en paralelo el “lowa Women’s Health Study”, con un seguimiento de 23
anos en una muestra de 36.626 mujeres de entre 55-69 afos. La dindmica fue practicamente la misma que
en el estudio anterior, aunque en este estudio se centra mds en la propia puntuacién de las recomendaciones
de la WCRF/AICR. En este estudio se diagnosticaron 3.189 casos de cancer de mama y se vio que la media de
puntuacién fue de 5, habiendo un 32.9% que puntud entre 4-4,5. Un dato a destacar fue que el 47,3% de las
mujeres no seguian las recomendaciones de actividad fisica. Por lo general, se obtuvieron resultados
semejantes al anterior estudio, incidiendo en que a mayor nimero de recomendaciones o puntuacién del
WCRF/AICR menor incidencia de cancer de mama.

En el estudio transversal de Castell6, Pérez-Gémez, Lancis y Lope (2015) se incluyen 7 centros de la
Red Espafiola de Deteccidon de Cancer de Mama, en donde se recogen datos de 3.550 mujeres de entre 50-
69 afios las cuales se someten a una entrevista para extraer diversa informacién a nivel demografico,
antropométrico, AF, ginecoldgico, historial familiar, dieta, etc. Se pretende ver si el seguimiento de las
recomendaciones de la WCRF/AICR afecta a la densidad mamografica (DM), factor que se considera de
riesgo para el cdncer de mama. Esta DM se mide a través de una mamografia craneocaudal y se categoriza
por porcentajes: <10%, 10-25%, 25-50%, 50-75% y >75%. En cuanto a las recomendaciones, la puntuacidn se
divide en categorias: 0<4, 4<5, 5<6 y 6-8 y se dividid a la muestra en pre y postmenopausicas y en fumadoras
y no fumadoras de mas de 6 meses. Finalmente se vio que hay una clara relacién inversa entre la puntuacién
y la DM en las no fumadoras si la puntuacion era de al menos 5, mientras que en fumadoras no se vio tal
relacidon. También se observé que el control adecuado del peso, la ingesta de comida adecuada, evitar excesos
de alcohol y realizar AF regular disminuyen la DM en postmenopdusicas.

Ademas de las recomendaciones de la WCRF/AICR, existe otro tipo de recomendaciones como son
las de la American Cancer Society (ACS), que favorecen la prevencidn del cancer, aspecto que se ve en el
“Women’s Health Initiative Obsevational Study” (Thomson, et al., 2014). En este estudio se utilizé como
muestra a 65.838 mujeres de entre 50-79 afios, de diversos centros clinicos de Estados Unidos, y a través de
una serie de cuestionarios se recogia informacion como: habitos de vida, AF, dieta, historial médico, peso, e
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IMC. Toda esta informacion se recoge y se traslada a las guias de la ACS y se realiza un
seguimiento de 12 afos. La puntuacion de la ACS va de 0-8 puntos. (Anexo 4). Atendiendo a
Yoy Her®?® los resultados, se dividié a la muestra segun la puntuacidn obtenida de cada mujer y se vio
que: 0.4% tuvo 0 puntos, 3.8% 1 punto, 12.2% 2 puntos, 19.9% 3 puntos, 22.9% 4 puntos,
20.8% 5 puntos, 13.7% 6 puntos, 5.4% 7 puntos y 0.9% 8 puntos. Las mujeres con alta puntuacion suelen ser
mujeres con un alto nivel académico, no fumadoras y de origen asidtico mientras que las bajas puntuaciones
hacen referencia a mujeres de raza hispana, negra y con obesidad. Durante el seguimiento el 13.1%
padecieron cancer, siendo el de mama el mas comun. Se vio una asociacién entre altos niveles en el ACS y
bajo riesgo de cancer, en concreto, un 17% menos de riesgo de incidencia de cancer si la puntuacion es de 7-
8 comparada con los de 0-2 puntos (en el cdncer de mama un 33% menos de riesgo) y un 27% menos de
riesgo en la mortalidad. No consumir alcohol, tener un IMC <25 y realizar >17.5 MET h/semana de AF estan
asociados con una reduccién del riesgo tanto en la incidencia como en la mortalidad debida al cancer de
mama.

El Proyecto de Estudio de Cancer de Mama de Long Island (LIBCSP) es un estudio poblacional de los
residentes ingleses en Nassau y Suffolk, en Long Island, Nueva York (McCullough, et al., 2012). En este estudio
se queria ver si habia relacion entre la AF recreativa, el peso y el riesgo de cancer de mama. Para ello, se
realizaron 2 grupos: grupo control (1555 mujeres), el cual no tenia ningun tipo de antecedente de cancer de
mama, y grupo de casos de cancer de mama (1504 mujeres), con edades comprendidas entre los 20 y 98
anos. Se hizo una entrevista previa donde se recopilan datos como: nivel de AF recreativa, historial médico y
reproductivo, alcohol, tabaco, hormonal y dieta. En cuanto a la AF, se les fue preguntando y calculando el
promedio de horas/semana a lo largo de 4 periodos: menarquia-primer hijo, primer hijo-menopausia,
menopausia-actual y menarquia-actual. Se vio que hay una ligera reduccion del riesgo de cancer de mama al
realizar AF recreativa, aunque esta reduccidon es mayor en postmenopausicas. Se considera que el efecto es
mayor si se realiza entre 10 y 19 horas semanales de AF recreativa. También hubo una asociacion entre la
reduccidn del cancer de mama vy el tipo de receptor hormonal, siendo la reduccién de un 25% en tumores
con receptores positivos y de un 4% en los negativos. En cuanto al peso, las mujeres que se encontraban en
rangos de IMC similares, las mds activas eran aquellas que tenian menos riesgo de cancer de mama,
concluyendo que el aumento del peso y la inactividad puede llegar a suponer un aumento del 28% del riesgo
de padecer cancer de mama.

El aspecto psicosocial y cognitivo relacionado con el cancer de mama es algo que también se ha
estudiado y que autores como Hartman, et al. (2015) muestran en su estudio, en donde se incluyen a 56
mujeres con una edad media de 42.6 afos y un IMC de 27.3 de media, cuyo requisito es que hayan tenido
algln pariente de primer grado (madre-hermana) con cancer de mama y fueran sedentarias (<60 minutos de
AF/semana) y con una baja ingesta de fruta/verdura. Previamente al desarrollo del estudio, hubo una recogida
de informacion a través de entrevistas: nivel de AF, IMC, necesidades, preocupaciones, etc. En el estudio se
dividié a la muestra en dos grupos: grupo intervencién de AF y grupo control, el cual tenia que seguir unos
requisitos nutricionales en cuanto a la ingesta de frutas y verduras diarias. Se realizaron 3 meses de
intervencién por medio de una pagina web y luego, 2 meses de seguimiento para ver la evolucién de los
participantes. La informacidn se recogeria a través de test como: 7-day PAR, para medir AF, Etapas de Cambio
para la AF y Escala de preocupacién del Cancer para las variables psicosociales. Para el grupo intervencion, se
hizo una web en la que estas mujeres veian qué es lo que tenian que hacer a lo largo de los meses (a nivel
general unos 40-60 minutos de AF los maximos dias posibles), se les proporcionaba informacion sobre la AF
y el cdncer de mama, iban recibiendo e-mails cada dos semanas con consejos, materiales de motivacidn, etc.
En la propia web disponian de graficos para ver el progreso individualizado, metas personalizadas e incluso
un chat para hablar entre ellas y comentar experiencias, dudas, etc. Del mismo modo, el grupo control, que
seguia unas recomendaciones dietéticas, también disponia de una web propia con caracteristicas similares a
las del grupo de AF. Finalmente se vio que el grupo intervencién aumenté sus minutos de AF por semana en
comparacion con el control: de 14,11 min/semana a 213,13 min/semana en el grupo intervencién y de 30,22
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min/semana a los 129,04 min/semana en el grupo control. También se vieron mayores
niveles de autoeficacia en el grupo intervencidn, variable importante a la hora de cambiar tu
comportamiento frente a la AF, aunque no se vio asociacién entre la preocupacién del cancer
de mamay el riesgo percibido con la AF, hecho que puede deberse a la corta muestra.

La preocupacion por el cancer de mama es uno de los aspectos claves en su prevencion, algo que
explican Bernat, Anderson, Parrish-Sprow! y Sparks (2015) en su estudio. En este caso, se incluyen como su-
jetos a 451 estudiantes universitarias con una media de 20 afios con el objetivo de ver cudl es su preocupacion
por el cancer tanto en gravedad (intensidad de los pensamientos) como en frecuencia (cada cuanto piensan
en el cancer) ya que, segun la Teoria Motivacional de la Proteccidn, las personas necesitan sentirse en riesgo
antes de llevar a cabo comportamientos protectores. Para calcular esta preocupacion se usaron las escalas
RIES (Revised Impact of Events-Intrusive Thoughts) para evaluar frecuencia y la escala BWS (Brief Worry Scale)
para la gravedad. Ademas, se calcula el riesgo percibido a través de una serie de preguntas y la AF a través
del Seven-Day Recall. Sélo el 31% conocia las recomendaciones de AF como factor protector del cancer. No
conocian los riesgos que favorecen a la aparicién del cdncer mama, asi como que la AF es un importante
factor preventivo. El 69% de la muestra no cumplia con las recomendaciones sobre AF y no sentian riesgo de
contraer el cancer de mama ni que la AF puede prevenir dicho cancer.

Se denominan cancer de mama triple negativo (CMTN) a aquellos tumores caracterizados por la
ausencia de receptores de estrégenos, progesterona y HER2. Tienen un peor prondstico y suponen el 10-20%
de todos los canceres de mama. Autores como Bao, et al. (2015) buscan ver si la AF puede reducir la
mortalidad de este tipo de cancer de mama. Para ello, se seleccionaron a 5.042 mujeres que tenian cancer
de mamay a través del Laboratorio de Epidemiologia Molecular de Vanderbilt se diagnosticaron 532 mujeres
con CMTN con una edad media de 53.4 afos. Se recogié informacién sobre la dieta, medicamentos, calidad
de vida, antropometria, nivel de AF y se realizd un seguimiento en los meses 18, 36, 60 y 120 en donde se
asignaron unos MET-hora atendiendo a la AF en base a otros autores. Tras 9.1 afios de seguimiento, hubo 128
muertes y 112 recaidas. Respecto a la AF, comparado con mujeres no activas, las mujeres mas activas son
aquellas que tienen menores niveles de mortalidad y recurrencia, aspecto que tenia mayor efecto en aquellas
mujeres que tenian un IMC menor de 25Kg/m?2.

Otros estudios como el de Land, Liu, Wickerham, Costantino y Ganz (2014) proponen ver como afecta
el consumo de tamoxifeno que es un medicamento que se emplea como terapia complementaria para el
cancer de mama, el tabaquismo y la AF en el desarrollo del cdncer de mama. Se selecciond una muestra de
13.388 mujeres de una edad media de 54 afios que tuvieran un alto riesgo de padecer cdncer de mamay se
hizo un seguimiento de unos 7 afios de media con examenes clinicos cada 6 meses (peso, andlisis de sangre)
y anualmente revisién ginecoldgica y mamografias. También se recogieron datos de tabaquismo y AF
(frecuencia, tiempo, tipo de actividad). Se hicieron dos grupos aleatorios, un grupo que tomaba tamoxifeno
(20mg al dia) y el otro placebo durante 5 aios. De la muestra, el 67% eran postmenopadusicas y se reportaron
395 canceres de mama, 66 de pulmadn, 35 de colon y 74 de endometrio. El 54.8% no fumaba, el 12.4% llevaba
de 0-15 afios fumando, el 24.8% entre 15-35 afios y el 7.6% mas de 35 afios. Se vio una relacién directamente
proporcional entre los afios fumando y el aumento de riesgo de cdncer de mama. En cuanto a la AF, el 53.9%
tenian bajos niveles o eran inactivas lo que supuso un incremento del riesgo de cancer y se observo que el
efecto del tamoxifeno fue mayor en cuanto a la reduccion del riesgo en las mujeres activas que en las que no
lo eran.

El resumen de los ensayos clinicos obtenidos se encuentra reflejado en el Anexo 1.
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a su vez la progresién de tumores en la mama (Dieli-Conwright, Lee y Kiwata, 2016). Se ha comprobado que
a mayores niveles de adiposidad en el organismo, aumentan los niveles de insulina, IFG1 (Factor de
Crecimiento Insulinico tipo 1) y estrégenos, favoreciendo al desarrollo de células cancerigenas, niveles que se
pueden reducir con AF y dieta adecuados. Se ha visto que hay una relacion entre el gasto de MET/semana
con el menor riesgo de muerte post-diagndstico y también a nivel preventivo del cdncer de mama, habiendo
un 6% menos de riesgo en mujeres que gastan mas de 9 MET h/semana comparadas con aquellas que gastan
menos de 3 MET h/semana.

También se muestran algunas de las recomendaciones de AF de la ACSM y ACS para la prevencion
del cancer son:

- 150 minutos/semana con intensidad moderada (caminar, bici, aquaerobic, etc.) o 75 minutos/semana
con intensidad vigorosa (senderismo, trotar, nadar, etc.).

- Ejercicios de resistencia y musculacion (incluir todos los grupos musculares al menos 2 dias/semana,
aumentando progresivamente la intensidad bajo la supervisidon de un profesional)

La AF esta asociada a la reduccién del riesgo del cancer de mama a través de la modulacion del
metabolismo, factores de crecimiento, hormonas y adiposidad, aspecto que se recoge en la revision de
Abdelmagid, et al. (2016). En concreto, la peroxidacidn lipidica y la apoptosis inducida por estrés son los
mecanismos que tiene la AF de protegernos del cancer, consiguiendo porcentajes de hasta un 25% menos
de riesgo de padecer cancer de mama. Ademas, la AF produce beneficios en nuestro organismo como el
aumento del consumo de oxigeno, fuerza, capacidad funcional, aumento de masa dsea y muscular, reduce el
riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, etc. Estos beneficios pueden reducir el riesgo de cancer
de mama, por ejemplo, se ha visto que a mayor VO2max (Volumen de oxigeno maximo) el riesgo de padecer
este cancer es menor. También se comentan aspectos relacionados con la obesidad y el consumo de acidos
poliinsaturados, siendo la obesidad uno de los factores de riesgo de padecer cancer de mama por sus efectos
inflamatorios y hormonales en el organismo, los cuales son muy irregulares. Por el contrario, el consumo de
acidos poliinsaturados n-3 (EPA y DHA) parece tener efectos antiinflamatorios y anticancerigenos (Anexo 2).

En relacidn con la obesidad también encontramos articulos como el de Ferrini, Ghelfi, Mannucci y
Titta (2015), en donde se indica que hay muchas evidencias que relacionan un IMC mayor de 25Kg/m2
(sobrepeso-obesidad) con una mayor incidencia al cancer de mama. Esto se explica a través del siguiente
esquema:

Obesidad » Adipoquinas » Aumentan la resistencia de la insulina

)

Activa receptores estrogenos, res- « Estimula insulina y « Aumenta
ponsables de los efectos normales fact. Crecimiento glucosa
y cancerosos del tejido mamario. (Cél. Pancredticas
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Por esta razon, realizar AF reduce la acumulacién del tejido graso haciendo que
disminuya el riesgo de padecer cancer de mama en un 20-25%. Otros estudios incluidos en
Ye; Her®?® esta revision también muestran una relacion positiva entre la AF y los afios de supervivencia
tras el diagndstico, aumentando en 10 afios mas la esperanza de vida que en las mujeres

inactivas.

Otras revisiones como la de Leitzmann, et al. (2015) se centran en el sedentarismo poblacional y
como ello puede llegar a influir en la aparicién de cancer. En este articulo se pueden ver datos del tiempo
medio que pasa la gente sentada, siendo de 300 minutos al dia entre los 18-39 afios y mas de 360 minutos al
dia en los mayores de 40 afos. Esto, en parte, se debe a la industrializacion, a la tecnologia y al tipo de trabajo.
Diversos estudios muestran que hay una relacion entre sedentarismo y riesgo de cancer, en concreto, un 23%
mas de riesgo de cancer de mama si se tiene una vida sedentaria. En cuanto a la AF, hay mds evidencias en
mujeres postmenopausicas: realizar 90 minutos o mas de AF al dia reduce en un 25% el riesgo de cancer de
mama, aunque ello dependerd de la intensidad, duracién e IMC que se tenga, ya que se han visto mayores
efectos en mujeres con menor IMC y con una intensidad de ejercicio moderada-vigorosa. Atendiendo al
Lancet Physical Activity Series Working Group, tener inadecuados niveles de AF causan el 9% de los canceres
de mama en Europa, aunque el porcentaje varia atendiendo al pais entre el 4% de Grecia y el 19% de Serbia.

Relacionado con las recomendaciones, tenemos el Cédigo Europeo contra el Cancer (anexo 5) que
se comenta en el articulo de Schiiz, et al. (2015), donde se pueden ver diversos aspectos que influyen en la
aparicién del cancer. Ademas de referenciar a la AF como un habito positivo y de prevencion para diversos
canceres como el de mama, se comentan otras cuestiones que también afectan a la aparicién de dicho cancer
como son: el tener una dieta y peso saludable, el consumo de alcohol (responsable del 3% de los canceres en
las mujeres), la lactancia materna (que tiene efectos protectores contra el cancer de mama tanto en pre
como postmenopausicas), el evitar terapias hormonales y el uso de cribados poblacionales para reducir
mortalidad del cancer.

Respecto a algunas de estas recomendaciones, Katzke, Kaaks y Kiihn (2015) ahondan atin mas sobre
como le afectan al cancer de mama. En este articulo se comenta cémo la AF tiene una relacion inversa al
cancer de mama, ya que esta relacionado con la obesidad. Estos autores refieren que no sélo tiene efectos
positivos en su prevencién, sino en todo el proceso del cdncer, tanto en el prondstico como en la
supervivencia. Estos beneficios pueden ser explicados por los efectos que tiene la AF sobre los procesos
inflamatorios, insulina, esteroides sexuales, sistema inmune, etc. También se comentan otras
recomendaciones no relacionadas con la AF como son el consumo de alcohol, control del peso, lactancia y
hormonas exégenas. Volaklis, Halle y Tokmakidis (2013) son otros autores que también ven esa relacion
inversa entre la AF y el cancer de mama, con datos como que las mujeres de 35 afios que realizan AF al
menos 3 veces por semana tienen un 14% menos de riesgo de cancer de mama que aquellas que son inactivas.
También da a conocer recomendaciones de AF para reducir el riesgo de cdncer de mama, como se indica en
esta tabla:

iensity  50-75% of W0, 60-80% of HR__, or APE of 11-14

Dwration At least 20-30 min of continuous exercise; howeer, this
may inchida several short bouts adding up to the goal time
bacausae the patient is daconditioned or baczusa the patient is
expeniencing fresiment-specific sids affocts

Frequancy At least 3-5 times @ week, but daily exercise may be optimal
for those who ane deconditioned and regquire lower infersities
and short durations of exercise

Mods HAerotic and resistance exarcises that inchuds karge musde
Qups are ppropriate; the optimal program should aiso
iocluda range of mofion, Hexibifty aod coodrstion swiEisss T3 extraida del articulo de Volaklis, Halle y Tokmakidis (2013)
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encontraron esa relacion inversa entre la AF y el cancer de mama en la revision de
Goncgalves, et al. (2014), algo que se puede explicar por las diferencias en el método a la hora de realizar los
estudios. Por lo que se explica en el trabajo de Eickmeyer, Gamble, Shahpar y Do (2012), algunos estudios no
diferencian entre AF y ejercicio estructurado, siendo AF cualquier movimiento que requiera un gasto
energético (recreacional o de la vida cotidiana) y ejercicio estructurado como aquel ejercicio en donde hay
pardmetros medibles ya sea de fuerza, resistencia, rango de movimiento, % de grasa, etc., y que posee un
establecimiento de objetivos.

La revision de Kruk (2014) también se centra en algunas de estas recomendaciones relacionadas con
el estilo de vida y, en particular, sobre los factores no modificables del cancer de mama. Algunos de estos
factores son: tener la menarquia antes de los 12 afios, la menopausia mas tarde de los 55 afios y tener una
edad por encima de los 65 aflos. También aiade el tener una alta densidad mamografica y una alta exposicion
a la radiacidn como factores de riesgo. En el afio 2007, el Fondo Internacional para la Investigacion del Cancer
y el Instituto Americano de Investigacion del Cancer (WCRF/AICR) publicaron un informe denominado
“Alimentacidn, Nutricion, Actividad Fisica y la prevencidn del Cancer: una perspectiva mundial”, en donde se
establecieron una serie de recomendaciones para la prevencion del cdncer de mama, ocho generales y dos
especificas, que son:

Generales:
- Grasa corporal: estar lo mas delgado posible sin estar bajo de peso.
- Actividad fisica: ser fisicamente activo como parte de tu vida cotidiana.
- Alimentos y bebidas: limitar alimentos con mucha densidad energética y bebidas azucaradas.
- Comer alimentos de origen vegetal.
- Limitar ingesta de alimentos con abundancia en grasas animales.
- Limitar bebidas alcohdlicas.
- Limitar consumo de sal.
- No se recomiendan suplementos dietéticos.
Especificas:
- Lactancia materna de los hijos hasta los 6 meses.

- Supervivientes del cancer: seguir estas recomendaciones.

Esta misma autora en una revisién un afio antes (Kruk y Czerniak, 2013) recomienda al menos 30
minutos de AF moderada-vigorosa durante 5 dias a la semana para reducir el riesgo de cancer de mama, que
como se ha comentado anteriormente, va asociado a la exposicidn de estrégenos, aunque se considera un
proceso multifactorial. En cuanto al factor hormonal, se ha visto que aquellas mujeres que tenian receptores
hormonales de estrégenos negativos en el tejido mamario tenian un 27% menos de riesgo que aquellas que
los tenian positivos (14%). También se explican algunos de los posibles mecanismos biolégicos que hace que
la AF prevenga el cancer de mama, como son reduccion de la adiposidad, cambios a nivel hormonal y
metabdlico, reduccidn del estrés oxidativo, desintoxicacién de carcinégenos y reactivos de oxigeno, mejoria
del sistema inmune e incluso algunos cientificos creen que la AF puede llegar a reparar el ADN, lo que se
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< denomina como epigenética. Otro dato que aporta esta revision es que, en 2012, de todos
+ los cdnceres de mama, menos del 1%, mas concretamente 2.140 casos, fueron en hombres.
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Otras revisiones como la de Colditz, Bohlke y Berkey (2014) indican que, ademas de los factores de
riesgo ya citados, tener un pico de velocidad de crecimiento alto durante la pubertad puede ser un factor de
riesgo mds para el cancer de mama, ya que hay menos tiempo para que se repare el dafio del ADN. En
concreto, se indica que un pico de velocidad de crecimiento mayor de 8.9cm/afio tiene un 50% mas de riesgo
gue un pico de menor de 7.6cm/afio. Aunque esto sea un factor que no es modificable, la AF tiene un
importante papel en estas edades ya que diversos estudios muestran que realizar AF entre los 12-22 afios
puede reducir el riesgo de cancer de mama en un 30%. Cuanto antes se empiece a realizar AF y mas se
mantenga en el tiempo, mayor reduccion del riesgo. También se ha visto que puede haber una relacién entre
la duracién e intensidad de la AF con mayores reducciones de riesgo de padecer este cancer. Este mismo
autor, en otra revisidén en el mismo afio, incide mas en la promocidn de la AF y en tener un peso adecuado.
En EEUU dos tercios de los adultos tienen sobrepeso o son obesos y mds de la mitad no conoce las
recomendaciones de AF. Atendiendo al Nurses Health Study, el control del peso, sobre todo una vez pasada
la menopausia, puede llegar a reducir el riesgo de cancer de mama en un 50%. Teniendo en cuenta que el 4%
de los canceres de mama se producen con menos de 40 afios y que la incidencia empieza a aumentar a partir
de los 30 afios, es de vital importancia tener unos ciertos niveles de AF desde edades tempranas como bien
se indicaba en la revisidn anterior.

Atendiendo al articulo de Baade, Meng, Sinclair y Youl (2012), de todos los canceres sélo el 5-10% se
deben a factores genéticos-hereditarios, por lo que el resto es debido a factores externos (ambientales,
comportamentales, etc.). Se vio que el cdncer de mama era el segundo céncer, por detrds del de colon, que
era mas prevenible empleando habitos de AF y nutricidn. Algunos autores como Salas y Peird (2013), también
indican que evitar los excesos de peso y realizar actividad fisica vigorosa ayuda a la prevencion del cancer de
mama. Propone la realizacién de programas que permiten prevenir el desarrollo de este cancer y a aumentar

la probabilidad de curarlo en mujeres que lo padecen; se recomienda hacerlos en mujeres a partir de los 50
afios.

Por ultimo, uno de los aspectos que se recopilan en la revisidon de Brown, Winters-Stone, Lee y Schmitz
(2012) son los efectos que produce la AF durante el cancer. Este tema, aunque no esta relacionado con la
prevencion en si, nos permite conocer los beneficios que produce la AF en este tipo de enfermedades. Asi
tendriamos una idea de cémo afecta la AF a todo el proceso del cdncer. Estos efectos pretenden contrarrestar
aquellos que se producen durante el tratamiento del cdncer y afectan a los siguientes sistemas:
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Incrementa Disminuye
Cardiovascular VO2max, plasma sanguineo FCsubmax, presion arterial.
Respiratorio Trabajo al respirar y ventilacidn
submax.
Musculoesquelé- Fuerza, resistencia, potencia, masa dseay
tico muscular.
Neuroldgico Reclutamiento de fibras, patréon de
marcha y equilibrio.
Metabdlico Capacidad oxidativa, HDL (High Density LDL (Low Density Lipids) y peso
Lipids) corporal.
Endocrino Sensibilidad a insulina Cortisol y estrégeno
Inmune Funcién de defensa celular y anti
inflamacion

Finalmente, se dan a conocer los resultados mds destacados de algunos estudios poblacionales de
paises como Australia, Canada, Chile y EEUU. Se puede ver cdmo en el estudio de Olsen, et al. (2015), el 6.8%
de los canceres de mama desde 2010 fueron atribuibles a una falta de AF en mujeres australianas, al igual
gue en el estudio de Brenner (2014) en Canad3, cuyo porcentaje de cancer de mama atribuible al sedenta-
rismo fue del 7.88%. Otros autores como Crovetto y Uauy (2013), por medio de los datos del Sistema Nacional
de Evaluacion de Educacidn Fisica, vieron como el 40.2% de la poblacién chilena tenian sobrepeso, con un
21.5% de obesidad infantil y que sélo un 9.2% alcanzaban una condicién fisica satisfactoria. Finalmente, Ehe-
man, et al. (2012) recogen datos de diversas fuentes estadounidenses para calcular el riesgo relativo y la
incidencia de cédncer asociado al exceso de peso y a la falta de AF entre los afios 90 y 2010. Se vio que la
incidencia de cancer de mama se redujo un 1.1% hasta el afio 2004, pero se ha mantenido estable hasta ahora.
También se observé que un tercio de los nifios y dos tercios de los adultos en USA tenian exceso de peso, que
un 82% de los alumnos no conocen las recomendaciones sobre AF, dando lugar a un 17% de chicos y un 30%
de chicas que son inactivos/as y un 58% de chicos y 59% de chicas que no realizan suficiente AF. En cuanto al
riesgo relativo en el cdncer de mama postmenopausico, se vio que aumentaba 1.05 por cada 2Kg/m2 de IMC
y que el riesgo era de 1.33 en inactivos en comparacién con los que son activos.

4. DISCUSION

La actividad fisica es una forma de prevencién primaria ideal para muchas enfermedades crénicas
como pueden ser enfermedades cardiovasculares, respiratorias, diabetes, obesidad, hipertensién, etc., asi
como una forma perfecta para desarrollar los distintos sistemas de nuestro organismo por medio de las
adaptaciones que se producen. Estas enfermedades suponen un grave problema socio-sanitario, mas aun
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sabiendo que muchas de ellas son debidas a factores externos. El cancer, gracias a la
evidencia cientifica existente, es otra de las enfermedades donde la AF también produce
Ye; Her®?® efectos positivos, no sélo en la prevencién sino en todo el proceso de la propia enfermedad.
Se ha visto que sdélo un pequefio porcentaje de todos los casos de tumores malignos es
debido a factores genéticos o hereditarios, por lo que el cdncer, y mas concretamente el de mama, es una
enfermedad que se puede prevenir en determinadas personas estableciendo unos habitos de vida saludables
desde edades tempranas. Hoy en dia, existen factores como la disponibilidad de alimentos baratos con alta
densidad energética, un mayor uso del automdvil y trabajos mas sedentarios, que perjudican en gran medida
la salud de la poblacidn. La modificacion de estos factores supone un factor protector de todas las patologias
nombradas anteriormente, en lo que coinciden la gran mayoria de autores incluidos en esta revision.

Sin embargo, la comparacién entre los articulos seleccionados para extraer las conclusiones mas re-
levantes ha sido muy complicada por los siguientes motivos:

- Tipo de muestra: mujeres de edades muy variadas que van desde los 20 afos hasta los 90 afios en
algunos casos, aunque predominan mujeres en fase postmenopdusica. El lugar de procedencia, la
etnia y algunos habitos de vida, como el consumo de tabaco o no, son otros de los factores que se
diferencian entre las muestras de los distintos articulos.

- Tamaiio de la muestra: es otro aspecto relacionado con la muestra que da lugar a una gran
variabilidad, ya que hay estudios que recogen a 56 mujeres y otros que pueden llegar a abarcar un
numero de mas de 60.000 mujeres.

- Tipo de articulo: tenemos articulos transversales, longitudinales con afos de seguimiento variados,
tanto prospectivos como retrospectivos (la gran mayoria), estudios cualitativos, cuantitativos, etc.

- Maediciones y metodologia: es uno de los aspectos mas importantes a destacar, que ha hecho que la
comparacién entre estudios haya sido practicamente imposible debido a que se abarcan métodos
muy diversos de actuacion como son: el empleo de escalas de puntos sobre las recomendaciones de
la WCRF/AICR y de la ACS, metodologias de AF online, entrevistas acerca de la preocupacién sobre el
cancer de mama, comparaciones entre IMCy diversos habitos de vida como puede ser el tabaquismo,
consumo de frutas, etc. con dicho cancer, factores psicosociales, efectos de sustancias como el
tamoxifeno en combinacion con la AF, densidad mamografica, andlisis hormonales y otros aspectos.

- Datos de Actividad Fisica: no todos los articulos definen una informacién concreta sobre el tipo,
duracion y frecuencia de la AF para la prevencidn del cancer.

A pesar de este Ultimo punto, muchos cientificos coinciden en que existe una relacién directa entre
el gasto en MET semanales que se realiza y el grado de prevencidn del cdncer de mama, asi como que la
actividad aerdbica y de intensidad moderada/vigorosa es la que mayor efecto preventivo produce. La accion
preventiva de la AF suele tener una mayor efectividad en mujeres que se encuentran en el periodo postme-
nopausico en comparacion con las premenopausicas, debido a todos los cambios hormonales que presentan.
Por lo tanto, la AF puede llegar a prevenir el cancer de mama, pero no se sabe exactamente qué tipo de
metodologia del ejercicio hay que seguir para conseguir los maximos beneficios. Ademas, existe un descono-
cimiento alarmante en la sociedad, tanto de las recomendaciones a nivel de salud, AF y habitos de vida que
hay que seguir para reducir el riesgo de padecer este tipo de enfermedades como de cudles son los factores
de riesgo que favorecen la aparicion del cancer de mama.

Por todo esto, es necesario que se informe mds sobre los factores de riesgo del cancer para que haya
una mayor educacion sanitaria en la poblacién, comenzando desde el ambito escolar. También es necesario
gue haya mas ayudas econdmicas y programas de prevencién sélidas en los sistemas sanitarios, en donde se
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promuevan unos estilos de vida saludables como la promocidon de la dieta mediterranea,
evitar el tabaco, limitacién del alcohol, entre otros aspectos, y sobre todo informando a la
Ye; Her®?® poblacién en cuanto a los beneficios de la actividad fisica y como influye en la prevencidn de
enfermedades como el cdncer de mama. Para ello, es necesario que se invierta mas en aque-
llo que permite prevenir este tipo de enfermedades crénicas ya que, como se ha visto, no basta con proponer
unas recomendaciones en cuanto a la AF y nutricidon debido a que mucha gente no las llega a conocer o no
las cumple, como se puede comprobar con los datos de sedentarismo, sobrepeso y malos habitos dietéticos
de diversas poblaciones. Todo esto es la clave para que se pueda llegar a prevenir una gran cantidad de casos,
no solo del cdncer de mama sino del cancer en general y de gran parte de las enfermedades crdnicas que
afectan a nuestra sociedad.

A continuacién, se dardn a conocer una serie de propuestas y estrategias que, a través de un plan de
intervencién que se detallara en el siguiente apartado, deben establecerse en los centros educativos para que
de esta manera se puedan alcanzar los objetivos indicados al inicio de la revisidn. Existen también otros cam-
pos en los que se deberian de establecer otro tipo de estrategias para que la informacién y la promocién de
la AF llegue a todo el mundo de varias maneras distintas, como puede ser a nivel laboral, sanitario o en los
medios de comunicacién.

5. SUPUESTO PRACTICO

Presentamos un plan de intervencién para la promocién de la salud en el dmbito escolar.

Para llevarlo a cabo, nos podremos en contacto con los directores y jefes de estudios de los centros
educativos de nuestra zona, tanto de primaria como secundaria. Se les explicaria todo lo relacionado con la
informacion sobre la AF y su efecto preventivo sobre enfermedades cardiovasculares, obesidad y cadncer para
convencerlos de establecer estas estrategias.

También se requerira el apoyo econdmico de ayuntamientos, empresas y profesionales del dmbito
deportivo a nivel local, asi como la colaboracién de asociaciones de padres de alumnos que estén dispuestos
a promover todas estas propuestas. La idea es incorporar estas medidas como parte fundamental del plan de
estudios a nivel local y de esta manera se irian estableciendo unos habitos saludables de vida en nuestro
entorno desde la infancia.

1. Incorporar, al menos, una hora de AF diaria en los centros, ya sean horas lectivas, juegos o
actividades extraescolares.

2. Establecer programas de AF especificos y con una progresion légica, a lo largo de los afos
académicos.

3. Favorecer la competicion escolar deportiva de diversas modalidades.

4. Impulsar nuevos programas de informacién respecto a los beneficios de la AF y prevencién de
enfermedades a través de, por ejemplo, charlas de personal cualificado dirigidas tanto a
alumnos como a padres.

5. Dinamizar recreos con la organizacién de juegos activos.
6. Fomentar el consumo de fruta y verdura, ya sea en horas lectivas o estableciendo en los recreos

el “Dia de la Fruta”.
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7. Promover el transporte activo construyendo en los centros aparcamientos seguros para
bicicletas, monopatines, etc.

8. Fomentar la AF fuera de los centros por medio de actividades en el medio natural.

9. Informar sobre los perjuicios de malos habitos como el tabaco, alcohol, sedentarismo y dieta
inadecuada.

Introduciendo estas propuestas en los centros educativos y estableciendo una estructura sélida por
medio de la organizacidn, coordinacidn y una buena actitud de los profesionales del ambito, conseguiremos
implantar unos habitos de vida adecuados por medio de la AF y la dieta para asi poder prevenir un gran
numero de casos de las enfermedades que afectan a la sociedad actual.
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6. ANEXOS

Anexo 1. Tabla resumen de los ensayos clinicos seleccionados.

Autor-Aino

Masala (2016)

Nomura (2016)

Nomura (2016)

Hartman (2015)

Bao (2015)

Castello (2015)

Seguimiento
(afios)
14.8
15
23
5 meses
9.1

Medicion

Relacién AF, IMC, alcohol con el CM.

Recomendaciones WCRF/AICR

AF por internet basada en la Teoria Social Cog-
nitiva. Factores psicosociales y preocupacion
™M

AF y CM Triple Negativo

Recomendaciones WCRF/AICR y densidad ma-
mografica (DM)2

Curso 2016-2017

Tipo de muestra

Postmenopausicas, edad me-
dia 56.8 afios. (Italia)

Mujeres afroamericanas de en-
tre 21-69 afios

Postmenopausicas entre 55-69
afos. lowa (EEUU)

Mujeres inglesas edad media
42.6 afios.

GCyGl

Mujeres chinas de 53.4 afios de
media con CMTN

Mujeres espafiolas de entre 50-
69 afios, fumadoras/no fumado-
ras.

N.2 Mues-
tra

15.010

49.103

36.626

56

532

3.550 (816
Pre), 2734
(Post)

Resultados-Conclusiones

1ar Iem
-JAicohol e IMC<25, § cm

-30% de los CM se pueden prevenir a través de estos factores

IAdhesién a las recomendaciones, incidencia § cMm

1 AFJincidencia CM.

+ 6 recomendaciones, mayores beneficios.

47.3% no seguian recomendaciones AF.

Gl mayor aumento minutos AF y niveles autoconfianza.

Preocupacién CM no asociado con la AF.

Mujeres + activas menor riesgo de mortalidad y recaida.

+ duracion AF, menor mortalidad (efecto mayor con IMC<25)

DM menor en no fumadoras.
AF regular, control peso y dieta, DM
Mayor puntuacion en recomendaciones,l DM

ftomM-fcm
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Preocupacion CM y AF

Tamoxifeno y AF

Recomendaciones ACS

AF recreativa, peso, receptores hormonales y

c™M

Curso 2016-2017

Mujeres universitarias edad me- 451
dia de 20 afos

Mujeres norteamericanas con 13.388
54 afos de media

Mujeres de entre 50-79 afios. 65.838
(EEUU)

Mujeres de entre 20-98 afios. G.  Casos:

Long Island (Nueva York) 1504

G.C: 1555

Bajos niveles de preocupacién y riesgo percibido.

Falta de conocimiento de los factores de riesgo CM y de los
beneficios AF

53.9% eran inactivas o tenian bajos niveles de AF, CM.

Efecto mayor del tamoxifeno en mujeres activas a la hora de
reducir CM.

T ACS-Jcm
33% menos riesgo CM, con puntuacién alta.

AF reduce incidencia y mortalidad.

AF a partir de la menopausia mayor reduccién CM.

125% CM con receptores +y 14% CM con receptores
fPeso -§ 28% CM

AF: (Actividad Fisica); CM: (Cancer de Mama); +: (mayor/positivo); -: (menor/negativo); DM (Densidad Mamogréfica); IMC: (indice Masa Corporal); GC: (Grupo Control); Gl: (Grupo Intervencion).

16
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Anexo 2. Efectos de los acidos poliinsaturados n-3 y ejercicio. Figura extraida del articulo de Abdelmagid, S.A.
(2016)
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Avold mouldy cereals {grains) or

“a
k)
N
an )
e, - ‘ovfp‘ Anexo 3. Recomendaciones WCRF/AICR
e
HRecommendation Adherence Components Categories Score:
Bateline High =40 points
WCRFFAICR Sum of all recommendation scores Moderate 2.0 - 4.0 point:
Adhersmce Score [Maximum = 7.0 Low =30 points
Baseline Sum of dietary recommendatdon High =30 points
WCRFFAICE Diet sCores Moderate 2.0 - 3.0 point:
Adherence Score [Maximum = 5.0 Lowe =20 poines
Maintain body weight within
normal range:
Be a= lean as Mormal BMI: 185 - <25 kg/m?=
possible withouwt Overweight BMI: 25 - <30 kg/m? Mormal BMI and = «&80 kg 1
becoming Dheze BMI: = 30 kg/m? Overweight BM] and/or +6.81-13.461 kg 0.5
underweight. = Ohese BMI andfor = +13.62 kg [1]
Avoid adult welght gain:
Body weight at age 18 - current
odw wedght (el
Physical activity (PA): walking for
exercizse and vigorous activity
lewels: High PA: = 3-4 hrs. fwic
vigorous or = 5-& hrs.fwh. walking
for exercise; Moderate PA=- 1-2 High PA and Low /Moderate Sedentary 1
hrs. fwic vigorows or 1-4 hrs. fwwic
walking for exercise]: Low PA: =1 High PA and High Sedentary or
Ee phySigisctive hrs.,."w-]E. vigorows |:|:r]wa'lk:|ng for M-ngerate Fa arhdghlﬂwjb{adrérrare 0.5
For at igast 20 exercize] Sedentary or Low PA and Low Sedentary
minutes per day. .
Limit sedentary hahits: hours Moderate PA and High Sedentary or [1]
spent =itting at work and watching Low PA and High/Moderate Sedentary
television. High sedentary: =8
hrs. fday sitting: Moderars
sedentary: »5-«<8 hrs./day sitdng:
Low sedentary =5 hrs_/fday])
Consume energy dense foods
sparingly: [rata on caloric intake Mot included. -
Avaoid foods that by Food gram was not available.
pramote weight
gain Limit intake of sugary drinks: 0 gfd 1
Sugar beverage intake (g/d) = 250 g/d 0.5
=250 g/d 1]
Eatmore of a vegetables sach day: Servings of
warieny of fruits and vegetables [FV) per
we metables, fraics, day.® 2z 5 FV and =225 g filser/d 1
whaole grains & e 3 -=5FVandfor 125 - <25 g fibher/d 0.5
pulses such as Eat relatjvely unprocessed grains =3 F¥ andyor <125 g fiber /d 1]
beans. and legumes: Total grams of filer
per week.
Liemkt Rion Consume LESE']?:;; fgg ag;ﬂ;ms red
meat 3 week:
of riEeeE: (such o cessed meat (RP) intalke < 500 g/wl AP and = 3 gfwik P i
as beef, poalgand oy < 500 g/wic RF and 3 - < 50 g/wik P 0.5
taemh) and g = 500 g wle. RF and = 50 gfwls. P 0
pracessed meats.
processed meat: processed meat
(] intake (@i
Limit alcoholic drinks to 1 a day = T sarvings fwl 1
Limit feoholig for women: Servings of alcohaol per 7 - 13 servings,fwic 0.5
drinks. week. (1 standard serving = 10 g) = 14 servings fwk (i}
Avoid salt-preserved, salted or = 1500 mg/d
Limit coENpton salty foods: Sodium intake (mg/d) = 1500 — Z400 mg,/d 0.5
of salt & avoid - > 2400 mg/d 0

ol B pulses [legumes]: no data and Mot included.
cereals. .-
mouldy grains are not widespread
in United States.
Dom't use Insufficient informatdon on
supplements to supplement usage and reasons for Mot included -
prevent Cancer [TE4=0
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Anexo 4. Recomendaciones ACS.
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ACS recommendation Worst score (0)

Middle score (1)

Curso 2016-2017

Best score (2)

1. "Maintain a healthy weight throughout life." BMlatage 18y: =30
kg/m®, or BMI at

baseline: =30 kg/m?

2. "Adopt a physically active lifestyle with 30 min <B.75 MET h'wk
or more of moderate to vigorous intentional
physical activity at least 5 d/wk; 45-60 min are
preferable.”

3. "Consume a healthy diet with an emphasis on 0-2 diet points

plant sources."

3A."Eat 5 or more servings of a variety of
vegetables and fruits each day."

3B. "Choose whole graing in preference to
processed (refined) grains)."

3C. "Limit consumption of processed and red

BMI at age 18 y: 25
to <30 kg/m?, or BMI
at baseline: 25 to
<30 kg/m®

B8.75-17.5 MET hiwk

3-6 diet points

meats." assigned a score of 0-3 (lowest quartile = 3)

4. "If you drink, limit coensumption te 1 drink/d for =1 drink/d

women."

=0-<1 drink/d

BMI atage 18 y: <25
kg/m?2, and BMI at
baseline: <25 kg/m®

=>17.5 MET hiwk

7-9 diet points

1 point for consuming =5 servings/d fruits + vegetables, plus 1 or 2 points for
being in the second or third tertile of total carotenoids,® respectively.

Percentage of grains consumed as whole graine divided into quartiles and
assigned a score of 0-3 (lowest quartile = 0)

Intake of red + processed meat (servings/wk) divided into quartiles and

Mondrinker at
baseline

Anexo 5. Cédigo Europeo Contra el Cancer.

EUROPEAN CODE AGAINST CAMCER

12 waays 1o reduce your cancer risk

1. Do not smoke. Do nol use any 1omm ol tobacco.

2. Maks your home smokefree. Suppod smokedree policies

in your work place

3. Take action to be a healthy body weig hit.

4. Be physically active in everyday life. Limit the time you

spend sitling.

5. Have a healthy diet

= &8l plenty ol whaole grains, pulses, vegetables and Truits;

& limit high-calorie foods [loods high in sugarn or fat)and swoid
sugary drinks;

& gvoid processed meat; limil red meat and loods highinsall.

E. M you drink alcohsl of any type, limit your intake. Not

drinking alcohol is beter Tor cancer prévention.

7. Avoid oo much sun, especally Tor children Use sun

protection Do not use sunbeds

B. In the workplace, prolect yoursell againsl cancer-causing

substances by lollowing health and salety instructions.

8. Rnd out if you are scposed 1o radiation Trom naturally high

radon levels in your home. Take action 10 reduce high radon

levels.

10 For women:

» bresstleading reduces the mothers cancer nsk I you can,
breastliesd your baly;

= harmane rl’.‘-l.'l|ﬂ'."&l"f‘lﬂ'l'|. 'H'IE-r-BFI’!,I’ |HRT} increases the rnsk ol
certain cancers limil wse of HAT.

11. Ensure your children take part in vaccination programmes

lor:

& hepatitis B (Tor new bor nsj;

s human papillomavires (HPY) (Tor girls).

12. Take parlin organised cancer screening programmes lorn

& bovave] cancer (men and women):

= breast cancer |women);

& CErGE] Gancer [Wo menl.
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