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Recomendaciones para la prevencion
del cancer dadas por el Fondo Mundial
para la Investigacion sobre Cancer
(FMIC): analisis de la situacion en Chile

MIRTA CROVETTO'®, RICARDO UAUY?

Recommendations for cancer prevention
of World Cancer Research Fund (WCREF):
situational analysis for Chile

The main diet-related cancers include colorectal, lung, breast in (postmenopau-
sal) women, stomach, esophagus, prostate and pancreas. After tobacco, obesity is the
leading cause of cancer; it accounts for one third of all cancers. Cancer is associated
with high total body fat, abdominal fat and weight gain in adult life. These are all
potentially modifiable risk factors. Consumption of a “healthy diet” and living an
“active life” can significantly reduce the risk of cancer. The aim of this study was to
analyze the recommendations published by the World Cancer Research Fund (WCRF)
and American Institute for Cancer Research (AICR) for the prevention of cancer in
2007. We compared the recommendations of “Food, Nutrition and Physical Activity
and the Prevention of Cancer: a global perspective’, with the national situation in
Chile, analyzing the national report on the prevalence of risk factors. Our main finding
was that the pattern of consumption and lifestyles differ markedly from the WCRF
recommendations: we observed an over consumption of sugary drinks and high intake
of processed foods high in sodium and total fat and low consumption of legumes,
vegetables, fruits high in antioxidants and fiber that protect from cancer. Chile has
an increased cancer prevalence which is associated with poor quality diets, rising
mean body mass index and a sedentary behavior. We recommend the strengthening
programs to promote healthy diets and active living, in order to reduce cancer risk.

(Rev Med Chile 2013; 141: 626-636).
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el mundo, segin estadisticas de la Organi-

zacién para la Cooperacién y Desarrollo
(OCDE), la tasa de mortalidad por todos los can-
ceres en el 2009 fue de 124 por 100 mil habitantes
para mujeres y de 208 por 100 mil habitantes para
hombres'. Segin la evidencia cientifica, 40% de
los canceres se pueden prevenir mediante la re-
duccioén de los factores de riesgo y la prevencion
primaria, 30% adicional pueden ser curados con
una deteccién temprana y tratamiento apropiado
y, todos los casos de cancer avanzados pueden

l E | céncer es la segunda causa de muerte en
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beneficiarse de los cuidados paliativos. Los can-
ceres se deben principalmente, a cinco factores de
riesgo: dieta inadecuada, indice de masa corporal
aumentada, falta de actividad fisica y, consumo
de tabaco y alcohol. Asimismo, los causados
por el virus de la hepatitis B (VHB) y C (VHC)
o papiloma-virus humanos (PVH), que en los
paises de ingresos bajos y medios corresponden
al 20% de las muertes por cincer’. Mds de 30%
de los canceres se pueden prevenir con estilos de
vida saludable**®.

En Chile, en el 2009, el cancer alcanzé al 25,6%
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del total de defunciones por grandes grupos de
muertes’; en el 2010 se registraron en total 23.136
defunciones por cancer, con una tasa de 135,3 por
100 mil habitantes®. Segin sexo, los cdnceres mas
frecuentes en las mujeres son el de mama, vesicula
biliar y cuello uterino (55,3%) y en los hombres el
de prostata, estomago y piel (58,7%)°!.

En noviembre del afio 2007, el Fondo Interna-
cional para la Investigacion del Cancer (WCRF) y
el Instituto Americano de Investigacién del Cdncer
(AICR) publicaron el informe “Alimentacion,
Nutricién, Actividad Fisica y la Prevencién del
Cancer: una perspectiva mundial”, elaborado por
21 expertos mundiales, a partir de la revisiéon y
andlisis de los resultados de 7.000 estudios cientifi-
cos, que confirmaron la evidencia de la asociacién
entre distintos cdnceres y la alimentacion, la acti-
vidad fisica y el peso de las personas. El informe
incluye un conjunto de diez recomendaciones que
permiten disminuir las posibilidades de desarrollar
el cancer, que la AICR resumi6 en tres grandes
directrices: “prefiera los alimentos vegetales, li-
mite el consumo de carnes rojas y evite las carnes
procesadas”, “sea fisicamente activo durante 30
min diarios como minimo” y “mantenga un peso
saludable durante toda la vida'~

En este contexto, el objetivo de este estudio
fue analizar y comparar las recomendaciones
propuestas por WCRF/AICR para evaluar los fac-
tores de riesgo en la poblacion en Chile, orientar
su prevencion y servir para facilitar la toma de
decisiones en politicas publicas con el objeto de
disminuir la carga de enfermedad y muerte por
cancer en la poblacidn chilena.

Material y Método

El articulo se basa en los antecedentes del
informe “Alimentacién, Nutricién y Actividad
Fisicayla Prevencion del Cancer: una perspectiva
mundial” del WCRF/AICR del afio 2007, para
comparar las diez recomendaciones emanadas
de este estudio con la situacién nacional, en base
a los estudios representativos de la situacién de
salud en Chile.

Se describen y analizan las 10 recomendacio-
nes para resumir las relaciones entre el consumo
de alimentos y el nivel de riesgo de presentar los
diversos tipos de cancer Tabla 1.

Las recomendaciones emanadas por el WCRF/
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AICR son: 1) Mantener el peso dentro de los
margenes normales del peso corporal; 2) Man-
tenerse fisicamente activo como parte de la vida
cotidiana; 3) Limitar la ingesta de alimentos de
alta densidad energética y evitar el consumo de
bebidas azucaradas que promueven el aumento de
peso; 4) Consumir sobre todo alimentos de origen
vegetal; 5) Limitar la ingesta de carnes rojas y no
consumir carnes procesadas; 6) Limitar el consu-
mo de sal y no consumir cereales y legumbres con-
taminados por aflatoxinas; 7) Limitar el consumo
de bebidas alcoholicas; 8) Lograr una nutricién
adecuada sin recurrir a suplementos alimentarios.
Recomendaciones especiales; 9) Lactancia natural.
10) Sobrevivientes de cancer.

Resultados

1. Mantencion del peso corporal

En Chile, la obesidad se ha incrementado desde
1960, ano del primer estudio nacional del estado
nutricional en mayores de 15 afos que arrojo
15% y 17% de obesidad para hombres y mujeres,
respectivamente’. En 1984/85, Bove (Bove MI.
Prevalencia de obesidad en 4.241 adultos per-
tenecientes a diferente nivel socioeconémico de
Santiago. Tesis Magister PAN, INTA, Universidad
de Chile. 1985) y Berrios en 1987/88, informan
de 19,6% y 20% de obesidad en hombres y de
30,8% y 13% en mujeres, en el Gran Santiago,
respectivamente’. En 1992, Berrios, en una sub
muestra del grupo anterior informa de 39,3% de
obesidad en mujeres y de 20% en hombres, evi-
denciando que en menos de 5 anos la obesidad se
habia duplicado®.

Las Encuestas Nacionales de Salud (ENSA)
han confirmado esta tendencia. Las ENSA 2003 y
2010 indicaron una prevalencia de 22% y 25,1%
en obesidad y de 38% y 39,3% de sobrepeso,
respectivamente, mas de 6 puntos porcentuales
de aumento en el periodo; en el 2003, la obesidad
central medida por la Circunferencia de Cintura
(CC) fue de 90,7 cm en hombres y de 86,2 cm en
mujeres (OMS, 1998) y en el 2010, 62% a nivel
nacional presenté obesidad central'®".

El Sistema Nacional de Evaluacién de Educa-
ci6n Fisica (SIMCE 2010) aplicada por primera vez
anivel nacional a estudiantes de 8° basico, mostrd
que 40,2% tenia sobrepeso u obesidad y 9,2% tenia
una condicidn fisica satisfactoria'®.
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En la poblacién infantil que ingresa a la edu-
cacion bésica, la obesidad varié de 7,6% en 1987 a
21,5% en el 2010 segtin datos de la Junta Nacional
de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB)Y.

2. Mantencién de la actividad fisica

La poblacién nacional es sedentaria, distintos
estudios demuestran que la situacién ha empeo-
rado desde 1988; Berrios y col., en mayores de 15
afios en la Region Metropolitana, encontrd que
60% de los hombres y 80% de las mujeres realiza-
ban menos de 15 min de actividad fisica continua,
dos veces por semana't. Las ENSA 2003 y 2010,
senalan que 89% de la poblacién es sedentaria, sin
mostrar diferencias entre ambas'®"’.

El sedentarismo infantil se asocia a las h de
permanencia frente al televisor, las que han ido
aumentado desde 1995, observandose que 40,7%
de los nifios estaba 3 h/dia frente al televisor, mds
de 20% sobre tres horas/dia y de 4 ¢ 5 h/dia los
fines de semana'®?.

3. Alimentos y bebidas que promueven
el aumento de peso

En este item se incluyen los snacks dulces,
salados y productos procesados que en general,
se caracterizan por ser altos en densidad energé-
tica, grasas saturadas, aztcares agregados y sal. Se
consideran alimentos de alta densidad energética
a los que exceden de 250 kcal por cada 100 g. La
densidad energética media debe disminuir a me-
nos de 125 kcal, aproximadamente.

Chile tiene un consumo per cdpita anual de 1,4
kg de snacks, 1551 de bebidas gaseosas (mds de un
vaso diario), similar al de lacteos y 2,3 kg de dulces
sin considerar chocolates ni galletas. Noventa por
ciento de las bebidas gaseosas contienen azicares
agregados, en promedio una bebida de 350 cc tiene
3 a4 cucharadas de azicar con un aporte calérico
de 140 kcal***.

Estudios realizados por los autores sefialan
que entre 1987 y 2007, el consumo de aztcares
agregados para el Total Hogar (TH) del Gran San-
tiago, vari6 de 68 g a 83 g/per cdpita/dia (18 a 22
cucharaditas/dia) delos cuales, 3y 13 cucharaditas
se consumen en bebidas y jugos®?*.

En relacion a la ingesta de snacks y bebidas
gaseosas en escolares, estudios realizados en
la Regiéon Metropolitana a inicios de 2000, di-
ferenciados por nivel socioecondémico (NSE),
mostraron que en escolares entre 10y 13 anos, el
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consumo de snacks era de 78 g/diay 85 g/dfaen los
de menor NSE versus 44 g/diay 51 g/dia en los de
NSE alto; en bebidas azucaradas, las nifias de NSE
bajo consumian 229 ml versus 171 ml/dia en las de
NSE alto”. Estudios posteriores informaron de un
consumo entre 343 g a 460 g diarios en escolares
de tres regiones del pais**?.

4. Consumo de alimentos de origen vegetal

Se recomienda un consumo medio de hortali-
zas pobres en almidones y, frutas de al menos 600
g/dia. Los cereales con poco o sin procesamiento
(granos integrales) y las leguminosas (legumbres),
asi como otros alimentos que son fuente natural
de fibras dietarias, deben aportar un promedio/per
capita/dia no menor de 25 g/dia de carbohidratos
complejos no amilaceos.

En Chile, el consumo de frutas y hortalizas en
los adultos es menor a lo recomendado. Las en-
cuestas de Calidad de Vida 2000 y 2006, sefialaron
que 42% de los hombres y 52% de las mujeres con-
sumian fruta todos los dias, cifra que se mantuvo
en el 2006 con un consumo de 166 g/per capita/
dia'®®. La ENSA 2010, senalé que 15,7% de la
poblacién consume 5 0 mds porciones de fruta y
verduras y 13,8% cereales integrales'’.

Estudios realizados por los autores entre
1987-2007, sefialan un consumo percépita/dia de
hortalizas, legumbres y frutas para el TH del Gran
Santiago de 240 g y 390 g, respectivamente®*-*
(Figura 1).

5. Limitar consumo de alimentos de origen
animal

El consumo de carnes rojas no debe exceder los
300 g por semana, con una minima proporcién (o
ninguna) de carnes procesadas.

En Chile, el Instituto Nacional de Estadisticas
(INE), senal6 que en el afio 2011, el consumo per
capita/ano de carnes rojas fue de 38,2 k (18,7 k de
vacuno y de 19,5 k de cerdo)™*.

Las tres dltimas Encuestas de Presupuestos
Familiares (EPF) indican que para el TH del Gran
Santiago, el consumo de carnes rojas y procesadas
ha variado de 90 g (IVEPF) a 110 g (VEPF) y80 g
(VIEPF) per cépita/dia, con un consumo semanal
per capita de 560 g, 730 gy 630 g, del cual 90 g,
320 gy 150 g corresponden a carnes procesadas,
respectivamente®? (Figura 2).

Existe una asociacién positiva entre el elevado
consumo de carnes rojas y en especial las procesa-
dasy el cancer colorrectal. También, es importante
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sefialar que se encontré una relacion negativa entre
esta enfermedad y el consumo de pescado®*.
Otros estudios han determinado que un bajo
consumo de carnes rojas y procesadas, asi como
un mayor consumo de aves de corral y pescado
podria reducir el riesgo de cancer de ovario®?’.

6.1 Limitar el consumo de sal

El consumo medio de la poblacién de sal
(cloruro de sodio) procedente de cualquier fuente
debe ser inferior a 5 g/dia (2 g de sodio).

La ENSA 2010, mostr6 que los mayores de 15
afios consumen en promedio 9,8 g de sal al dia.
Una proporcién importante de esta ingesta de sal
estd relacionada con el consumo de productos
elaborados y procesados".

632

Segin datos de la OMS, el cancer de estémago
a nivel mundial es aproximadamente de 980.000
casos de los cuales 4% podria evitarse limitando
el consumo de sal*.

6.2 No Consumir cereales y legumbres
con aflatoxinas

La exposicién a las aflatoxinas de cereales y
legumbres contaminadas por hongos debe redu-
cirse al minimo.

La contaminacién con aflatatoxinas se origina
por el crecimiento del hongo en productos como
granos y cereales, frutos secos, frutas deshidrata-
das, leche y productos lécteos, hierbas, especias,
café, cacao, aceites vegetales, cerveza, entre otros;
en condiciones ambientales de contaminacién

Rev Med Chile 2013; 141: 626-636
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con humedad, agua disponible y elevadas tem-
peraturas®*.

Segtin la OMS, las aflatoxinas tienen efectos
téxicos inmediatos son inmunosupresores, mu-
tagénicos y carcinogénicos, afectando principal-
mente al higado*".

7. Limitar consumo de bebidas alcohdlicas

Una unidad de alcohol contiene entre 10 g a
15 g de etanol. El consumo de bebidas alcohélicas
no debe exceder de dos unidades diarias en los
varones y una en las mujeres. En Chile, el Pri-
mer Estudio Nacional de Drogas (1994) y la IX
Encuesta Nacional de Drogas (2010) en la pobla-
cién entre 12-64 anos sefialan que la prevalencia
de consumo de alcohol ha aumentado de 40% a
46,6%, respectivamente**’.

La ENSA 2010, mostr6 que el consumo sema-
nal promedio de alcohol puro en Chile es de 88,4
gylamedia de alcohol puro/g/dia es superior alos
55,6 g, este no deberia ser mayor alos 20 g diarios.
Estos datos son semejantes con el estudio de Carga
de Enfermedad y Carga Atribuible al Alcohol en
Chile (MINSAL 2007)"7.

8. Suplementos alimentarios

Aumentar la proporcién de la poblacién que
alcance una nutricién adecuada sin recurrir a
suplementos alimentarios.

El comité de expertos considera que la mejor
fuente de una buena nutricién son los alimentos
y las bebidas naturales. En Chile, al igual que la
situacién mundial, existe un aumento notable en
el consumo de suplementos nutricionales en la
forma de pastillas, bebidas y alimentos especiales;
no existe evidencia que apoye el consumo de suple-
mentos nutricionales en la prevencion del cancer*.

Recomendaciones especiales

1. Lactancia Materna

La lactancia protege tanto a la madre como al
nifio. La lactancia materna exclusiva en Chile de
3 a 6 meses de duracién entre 1993 y el 2005 ha
aumentado de 46,4% y de 16% a 59,6% y 45,8%,
respectivamente®.

La lactancia materna por sobre los tres meses
disminuye el riesgo e incidencia del cdncer de
mama, especialmente en mujeres con antecedentes
familiares y personales de riesgo de cdncer*®.

Rev Med Chile 2013; 141: 626-636

2. Sobrevivientes de cdancer

Los sobrevivientes de cancer viven permanen-
temente con el temor a la recurrencia del céncer.
No se sabe claramente la razén por la que el cancer
recurre en algunas personas y no en otras; realizar
cambios de hébitos y conductas puede que no evite
que el cdncer recurra, no obstante, puede mejorar
la calidad de vida de las personas y evitar otros
problemas de salud***. Se debe procurar seguir
las recomendaciones de alimentacién saludable,
lograr un peso saludable y actividad fisica regular
adecuada a sus requerimientos; a menos que ha-
yan recibido otras indicaciones por parte de un
profesional de la salud***.

Conclusiones finales

Los antecedentes presentados en este articulo
senalan que en Chile a nivel poblacional existe un
perfil de riesgo de cancer elevado, asociado a las
conductas alimentarias, actividad fisica, consumo
de tabaco y alcohol vy, altos indices de obesidad
incompatibles con la salud. El patrén de consu-
mo de alimentos y los indicadores analizados se
alejan de las recomendaciones dadas por la OMS
y la FAO, estando excedidos en los consumos
recomendados de los alimentos que aumentan el
riesgo y por debajo en los alimentos que tienen un
efecto protector>"*,

Existe suficiente informacién cientifica que
documenta el rol de la obesidad infantil, como
un determinante importante de la obesidad en la
vida adulta, factor de riesgo significativo para el
desarrollo de las enfermedades crénicas no trans-
misibles (ECNT), las cardiovasculares y algunos
tipos de cdncer>2.

Hay diversas evidencias que sefialan el rol
protector de la actividad fisica en la mantencién
y rehabilitacién de la salud, en especial las car-
diovasculares y las ECNT. Las recomendaciones
indican que el tiempo destinado a las actividades
moderadas e intensas deberia ser de al menos 60
min diarios en los nifos* y en los adultos de al
menos 150 min de intensidad moderada o 75 min
de actividad intensa®.

La Asociaciéon Estadounidense del Corazén
(AHA) recomienda limitar la cantidad de azu-
cares agregados en la alimentacién. Las mujeres
no deben obtener mas de 100 calorias por dia,
provenientes del azicar (aproximadamente, 6
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cucharaditas de azucar) y los hombres no deben
obtener mds de 150 calorias por dia provenientes
del azicar (aproximadamente 9 cucharaditas de
azuicar)>>*,

El consumo de alimentos vegetales aportadores
de fibra dietaria y fuente de antioxidantes, segiin
datos de los autores el TH del Gran Santiago
(VIEPF) se aproxima al minimo de consumo
de 400 g/dia recomendado por la OMS los que
aportan 12 g/per capita/dia de fibra dietaria, que
es menos de la mitad de los 25 g/per capita/dia re-
comendado por los organismos internacionales®.

Los datos de la ENSA 2010 sobre el consumo
de etanol (g/dia) se alejan de todas las recomenda-
ciones internacionales con inicio de alto consumo
a temprana edad'”>>%.

En la actualidad, la dieta de la poblacién chi-
lena se encuentra conformada por: 1) productos
ricos en azdcares simples de alta carga glicémica,
como las bebidas gaseosas y jugos endulzados
con azucar; 2) productos bajos en fibra dietaria
(cereales integrales, legumbres, hortalizas y frutas);
3) fuentes proteicas en base a carnes y productos
procesados de alto contenido en sodio, aditivos,
grasas saturadas y densidad energética que junto
con las practicas culinarias de asar y ahumar pre-
sentan un riesgo para la salud respecto a carnes
blancas, pescados y productos de origen vegetal;
4) productos procesados como snacks, galletas,
pasteleria, comidas preparadas, entre otros.

En conclusion, las recomendaciones emanadas
del informe de WCRF/AICR tienen vigencia en
nuestra sociedad ya que si los factores de riesgo
persisten en el tiempo es esperable un aumento
progresivo en la incidencia de cdncer tanto en
nuestro pais como a nivel internacional. Se esti-
ma que a nivel mundial la incidencia de cancer
al ano 2030 alcanzara la cifra de 13,1 millones de
habitantes, aumentando en 75%°%,

Por esto, es importante que los habitos alimen-
tarios cambien; una alimentacion saludable debe
incorporar alimentos protectores, con el objeto de
que contribuyan a la recuperacién y mantencioén
de la salud y debe ser acorde con las orientaciones
presentes en las guifas alimentarias para la pobla-
cién chilena. Asimismo debe existir un cambio
en las conductas poco saludables (peso corporal
elevado por sobre lo normal, sedentarismo, con-
sumo de alcohol y sal entre otros), con el fin de
disminuir los factores de riesgo que aumentan la
probabilidad de cédncer en la poblacién general.
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Recomendaciones

Se precisa una mayor accién del Estado y de los
profesionales de la salud en educacién alimentaria
y estilos de vida saludable, focalizando en los pre-
escolares, -los adultos del futuro- los que tendrén
que aprender habitos y conductas saludables desde
su infancia. Asi como regular, legislar y fiscalizar
sobre los factores que afectan la salud, midiendo
el impacto de las acciones efectuadas para asegurar
que sean efectivas y eficaces.

La baja conciencia social de la relacién de la
dieta con las ECNT, el desarrollo silencioso de
los factores de riesgo, la mayoria modificable con
cambios conductuales y deteccién temprana,
impide que se actie oportunamente.
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