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INFLUENCIAS

DE ALIMENTOS,
SEDENTARISMO Y ESTRES
EN LA PREVENCION DEL
CANCER COLORRECTAL.

INFLUENCE OF FOODS, SEDENTARY LIFE
AND STRESS IN THE PREVENTION OF
COLORECTAL CANCER.

INFLUENCIAS ALIMENTARES, SEDENTARIS-
MO E ESTRESSE NA PREVENCAO DO CAN-
CER COLORRECTAL.

Resumen

Introduccion: el cancer colorrectal se encuentra entre las
principales causas de muerte en muchos paises, aunque
se acepta que puede prevenirse con una vigilancia
oportuna y la adopcion de estilos de vida saludable.
Objetivo: analizar informaciones cientificas sobre el
papel de la alimentacion, la actividad fisica y el estrés
en la prevencion del cancer colorrectal. Método: revision
de publicaciones cientificas, en espafiol e inglés, de
articulos consultados en pubmed, Redalyc, Scielo y
BVsalud, hasta agosto del 2018 sobre la alimentacion,
la actividad fisica y el dominio del estrés en relacion con
la prevencion del cancer colorrectal. Resultados: existen
informaciones sobre componentes, con capacidad para
inhibir la iniciacion, proliferacion y metastasis del cancer
colorrectal, en alimentos como vegetales, frutas, miel y
lacteos ademas de reportes sobre productos carnicos y
carne roja que pueden aportar sustancias asociadas con la
presentacion y desarrollo de este tipo de cancer mientras
las publicaciones sobre actividad fisica y el dominio del
estrés soportan, de forma unanime, que la disminucion
del sedentarismo y del estrés ayudan a la prevencion de la
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ocurrencia y la mortalidad del cancer colorrectal. Conclusiones: en la literatura cientifica
se identifica a la promocion de la alimentacion saludable, a la actividad fisica y al dominio
del estrés como medidas de prevencion contribuyentes de la disminucion del cancer
colorrectal. Las faltas de explicaciones, con evidencias suficientes sobre estos factores
de proteccion o de riesgo, expresan la necesidad de aportes cientificos para mejorar la
prevencion del cancer colorrectal.

Palabras clave: alimentos, sedentarismo, estrés, cancer colorrectal.

Abstract

Introduction: Colorectal cancer is one of the main causes of death in many countries,
although it is accepted that it can be prevented with timely control and the adoption of a
healthy lifestyle. Objective: To analyze scientific information regarding the role of eating
habits, physical activity and stress in the prevention of colorectal cancer. Method: Review
of scientific articles, written in English and Spanish, published in pubmed, Redalyc, Scielo
and BVsalud, up to August 2018 about eating habits, physical activity and stress control in
relation to colorectal cancer prevention. Results: There is information about components
with the ability to inhibit the onset, spread and metastasis of colorectal cancer in food such
as certain vegetables, fruit, honey and dairy products; and there are also reports indicating
that some kinds of meat and red meat in particular can provide substances associated with
the appearance and development of this type of cancer whereas all publications about
physical activity and stress control state that the reduction of sedentary life and stress help
the prevention or colorectal cancer presentation and mortality. Conclusions: In scientific
literature, the promotion of healthy eating habits, physical activity and stress control is
identified as preventive measures contributing to the reduction of colorectal cancer The
lack of explanations, with enough evidence on these protection or risk factors, expresses
the need for scientific contributions to improve the prevention of colorectal cancer.

Key words: food, sedentary life, stress, colorectal cancer.

Resumo

Introdugdo: O cancer colorretal encontra-se entre as principais causas de morte em muitos
paises, embora se aceite que pode ser evitado com monitoramento oportuno ¢ adogdo
de estilos de vida saudaveis. Objetivo: analisar informagdes cientificas sobre o papel da
nutri¢do, atividade fisica ¢ estresse na prevencdo do cancer colorretal. Método: revisao de
publicagdes cientificas, em espafol e inglés, de artigos consultados em pubmed, Redalyc,
Scielo ¢ BVsalud, até agosto de 2018, sobre nutrigdo, atividade fisica ¢ dominio do
estresse em relagdo a preveng@o do cancer colorectal. Resultados: ha informagdes sobre
componentes, com capacidade para inibir a iniciacdo, proliferagdo e metastase de cancer
colorretal, em alimentos como legumes, frutas, mel ¢ laticinios, ademais dos relatorios
sobre produtos de carne e carne vermelha que pode fornecer substancias associadas com a
apresentagdo e desenvolvimento deste tipo de cancer, enquanto publicagdes sobre atividade
fisica e apoio de dominio stress, por unanimidade, que a diminuigdo do sedentarismo e
do estresse contribuem na prevencdo da ocorréncia e mortalidade do cancer colorretal.
Conclusdes: Na literatura cientifica identifica-se a promogdo da alimentagdo saudavel,
atividade fisica e dominio do estresse como medidas contribuintes para a diminuigdo do
cancer colorretal. A falta de explica¢des , com evidéncias suficientes sobre esses fatores de
protecdo ou de risco, expressam a necessidade de contribuigdes cientificas para melhorar a
prevencdo do cancer colorectal.

Palavras chave: alimentos, sedentarismo, estresse, cancer colorretal.



Introduccion

El cancer colorrectal se encuentra entre las principales causas de muerte a nivel mundial
y se plantea que su incidencia y mortalidad tiene una tendencia a incrementarse
dramaticamente, especialmente en adultos jovenes, por lo cual urge encontrar medidas
efectivas de prevencion contra este importante problema de salud.(1)

Los patrones de aparicion y desarrollo de este tipo de cancer tienen correspondencia con
la adopcion del llamado estilo de vida occidental por lo cual son deseables medidas de
intervencion que permitan modificarlo como parte desu prevencion para disminuirlo en
las proximas décadas.(2)

La alimentacion no saludable, el sedentarismo y el estrés son frecuentes en el estilo de vida
de las sociedades expuestas a condiciones de la modernidad sin la proteccion suficiente
de educacion para proteger la salud. Estas condiciones son reconocidas como factores de
riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles, entre las cuales se encuentra el cancer
colorrectal.(3).

Durante las tultimas tres décadas se ha publicado un elevado nimero de documentos
cientificos por varios investigadores y las principales organizaciones internacionales
sobre estos temas dirigidos a sus areas especificas(4),por lo cual se destaca la importancia
de una revision de interacciones de aspectos que contribuyen o previenen la aparicion y
desarrollo del cancer colorrectal.

Objetivo: Analizar informaciones cientificas sobre el papel de la alimentacion, la actividad
fisica y el estrés en la prevencion del cancer colorrectal.

Método

Se realizo la revision de publicaciones cientificas, en espafiol e inglés, de articulos
consultados en pubmed, Redalyc, Scielo y BVsalud, desde enero del 2000 hasta agosto
del 2018 con el uso de las palabras claves: alimentos — sedentarismo — estrés — cancer
colorrectal en espafiol y food — physicalactivity — stress — colorectalcancer. La seleccion
de los estudios fue realizadade acuerdo a tres criterios:1) La tasa de prevalencia de
sedentarismo y cancer colorrectal; 2) La preferencia por la alimentacion saludable y la
presentacion de cancer colorrectal;3) Los aspectos asociados al estrés y la presentacion de
cancer colorrectal. Con la finalidad de documentar las posibles interacciones significativas
de asociaciones de la alimentacion, la actividad fisica y el dominio del estrés con la
prevencion del cancer colorrectal.

Resultados

Entre 218 publicaciones cientificas, fueron seleccionadas 30 que contienen informaciones
relevantes sobre componentes de alimentos, actividad fisica y acciones para dominar el
estrés para facilitar la capacidad de inhibir la iniciacion, proliferacion y metastasis del
cancer colorrectal o facilitar este proceso.
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Tabla N° 1: Autores, Titulo, Disefo

Autores Titulo Disefio
Appleton, Lynda Being in safe hands: Pa- EstudioObservacional
Poole, Helen tients’ perceptions of how
Wall, Christine cancer services may sup-

port psychological well-
being
Arnold, M., Sierra, M. Global Action Plan for the Plan de Accion de la OMS

S., Laversanne, M., So-
erjomataram, I., Jemal,
A., & Bray, F.

prevention and control of
NCDs 2013/2020

Arnold, Melina

Sierra, Moénica S
Laversanne, Mathieu
Soerjomataram, Isabelle
Jemal, Ahmedin

Bray, Freddie

Global patterns and trends
in colorectal cancer inci-
dence and mortality

EstudioDescriptivo

Benson, Al B.;Venook,
Alan P.;Al-Hawary, Mah-
moud M.;Cederquist,
Lynette;Chen, Yi Jen
Ciombor, Kristen K.;
Cohen, Stacey; Cooper,
Harry S.;Deming, Dustin
Engstrom, Paul F.
Garrido-Laguna, Ignacio
Grem, Jean L.

Grothey, Axel

Hochster, Howard S.
Hoffe, Sarah

Hunt, Steven

Kamel, Ahmed

Kirilcuk, Natalie
Krishnamurthi, Smitha
Messersmith, Wells A.
Meyerhardt, Jeffrey
Miller, Eric D.

Mulcahy, Mary F.
Murphy, James D.
Nurkin, Steven

Saltz, Leonard

Sharma, Sunil

Shibata, David

Skibber, John M.
Sofocleous, Constanti-
nos T.

Stoffel, Elena M.
Stotsky-Himelfarb, Eden
Willett, Christopher G.
Wauthrick, Evan
Gregory, Kristina M.
Freedman-Cass, Debo-
rah A.

N C C N
Guidelines®Insights
Colon Cancer, Version
2.2018 Featured Updates
to the NCCN Guidelines

Revision de  Expertos:
Actualizacion de Guias
NCCN




5 Bjelakovic G, Gluud C Cochrane Database of RevisionSistematica
Systematic Reviews Vi-
tamin D supplementation
for prevention of cancer in
adults (Review)
6 Duncan, Morvwen Review of systematic re- RevisionSistematica
Moschopoulou, Elisavet views of non-pharmaco-
Herrington, Eldrid logical interventions to
Deane, Jennifer improve quality of life in
Roylance, Rebecca cancer survivors
Jones, Louise
Bourke, Liam
Morgan, Adrienne
Chalder, Trudie
Thaha, Mohamed A
Taylor, Stephanie C.
Korszun, Ania
White, Peter D.
Bhui, Kamaldeep
7 Han, Meng;Wang, Dietary Fiber Gap and Articulo Original
Congmin;Liu, PingLi, Host Gut Microbiota
Defa;Li, Yuan
Ma, Xi
8 Hardikar, Sheetal Prediagnostic physical ac- Estudio Longitudinal
Newcomb, Polly A tivity and colorectal can-
Campbell, Peter T cer survival: Overall and
Win, Aung Ko stratified by tumor charac-
Lindor, Noralane M teristics
Buchanan, Daniel D
Makar, Karen W
Jenkins, Mark A
Potter, John D
Phipps, Amanda |
9 Jeong, Jin Boo TCF4 is a molecular tar-
Lee, Jihye get of resveratrol in the
Lee, Seong Ho prevention of colorectal
cancer
10 Lai, Kuang Chi Diallyl sulfide, diallyl Estudio Experimental in
Hsu, Shu Chun disulfide, and diallyl tri- vitro
Kuo, Chao Lin sulfide inhibit migration
Yang, Jai Sing and invasion in human co-
Ma, ChiaYu lon cancer colo 205 cells
Lu, Hsu Feng through the inhibition of
Tang, Nou Ying matrix metalloprotein-
Hsia, Te Chun ase-2, -7, and -9 expres-
Ho, Heng Chien sions
Chung, Jing Gung
11 Moscoso, Manolete S. El estudio cientifico del Estudio Analitico

estrés cronico en neuro-
ciencias y psicooncologia
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12 Ndoye Foe, Florentine Chemical composition, in Estudio Experimental in
Marie-Chantal vitro antioxidant and anti- vitro
Tchinang, Tatiana Flore inflammatory  properties
Kemegni of essential oils of four di-
Nyegue, AscencionMaxi- | etary and medicinal plants
milienne from Cameroon
Abdou, Jean-Pierre
Yaya, Abel Joel Gbaweng
Tchinda, Alembert Tiabou
Essame, Jean-Louis
Oyono
Etoa, Frangois-Xavier
13 Norat, Teresa WCREF/AICR Systematic RevisionSistematica de la
Chan, Doris Literature Review Con- Literatura
Lau, Rosa tinuous Update Project
Aune, Dagfinn Report Statistical advisor:
Vieira, Rui Darren Greenwood Exter-
Corpet, Denis E nal collaborator: Mathilde
Touvier Narrative review
of mechanisms for the ef-
fects of red and processed
meat on colorectal cancer
14 Notarnicola, Maria Effects of olive oil poly- Estudio Experimental in
Pisanti, Simona phenols on fatty acid syn- vitro
Tutino, Valeria thase gene expression and
Bocale, Domenica activity in human colorec-
Rotelli, Maria Teresa tal cancer cells
Gentile, Antonio
Memeo, Vincenzo
Bifulco, Maurizio
Perri, Enzo
Caruso, MariaGabriella
15 Omar, S H Organosulfur compounds
Al-Wabel, N A and possible mechanism
of garlic in cancer
16 Orlich, Michael J. Vegetarian dietary patterns Estudio de Cohorte

Singh, Pramil N.
Sabaté, Joan

Fan, Jing

Sveen, Lars

Bennett, Hannelore
Knutsen, Synnove F.
Beeson, W. Lawrence
Jaceldo-Siegl, Karen
Butler, Terry L.
Herring, R. Patti
Fraser, Gary E.

and the risk of colorectal
cancers




17 Park, GwangH.un Anti-cancer activity of Estudio Experimental in
Park, Jae Ho Ginger  (Zingiberoffici- vitro
Song, Hun Min nale) leaf through the
Eo, Hyun Ji expression of activating
Kim, Mi Kyoung transcription factor 3 in
Lee, JinW.ook human colorectal cancer
Lee, Man H.yo cells
Cho, Kiu Hyung
Lee, JeongRak
Cho, Hyeon Je
Jeong, Jin Boo
18 Puccinelli, Michael T. Dietary bioactive diallyl Revision de EstudiosEpi-
Stan, Silvia D. trisulfide in cancer preven- demiologicos
tion and treatment
19 Rossi, Marco Colorectal cancer and al-
Anwar, Muhammad Jah- cohol consumption—pop-
anzaib ulations to molecules
Usman, Ahmad
Keshavarzian, Ali
Bishehsari, Faraz
20 Shaw, Eileen Effects of physical activ- RevisionSistematica y
Farris, Megan S. ity on colorectal cancer Metaanalisis
Stone, Chelsea R. risk among family his-
Derksen, Jeroen W.G. tory and body mass index
Johnson, Rhys subgroups: A systematic
Hilsden, Robert J. review and meta-analysis
Friedenreich, Christine
M.
Brenner, Darren R.
21 Song, Mingyang Nutrients, foods, and EstudioEpidemiologico y

Garrett, Wendy S.
Chan, Andrew T.

colorectal cancer preven-
tion

Experimental
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Vallés, Xavier

Alonso, M. Henar
Lopez-Caleya, Juan Fran-
cisco

Diez-Obrero, Virginia
Dierssen-Sotos, Trinidad
Lope, Virginia
Molina-Barcelo, Ana
Chirlaque, Maria Dolores
Jiménez-Moledn, José
Juan

Fernandez Tardon, Guill-
ermo

Castilla, Jesus

Amiano, Pilar

Capelo, Rocio
Castafio-Vinyals, Gemma
Guino, Elisabet

Molina de la Torre, Anto-
nio José

Moreno-Iribas, Conchi
Pérez Gomez, Beatriz
Aragonés, Nuria

Llorca, Javier

Martin, Vicente
Kogevinas, Manolis
Pollan, Marina

Moreno, Victor

Colorectal cancer, sun ex-
posure and dietary vitamin
D and calcium intake in
the MCC-Spain study

Estudio Caso-Control

23

Veettil, SajeshK. ;Ching,
Siew Mooi Lim, Kean
Ghee Saokaew, Surasak
Phisalprapa, Pochamana
Chaiyakunapruk, Na-
thorn

Effects of calcium on the
incidence of recurrent
colorectal adenomas

RevisionSistematica  con
analisis y metaanalisis

24

Wiseman, Martin

The Second World Cancer
Research Fund/Ameri-
can Institute for Cancer
Research expert report.
Food, Nutrition, Physical
Activity, and the Preven-
tion of Cancer: A Global
Perspective

Revision de Expertos

25

Xiao, Danhua

Pinto, John T

Soh, Jaec Won
Deguchi, Atsuko
Gundersen, Gregg G
Palazzo, Alexander F
Yoon, Jung Taek
Shirin, Haim
Weinstein, I Bernard

Induction of Apoptosis by
the Garlic-Derived Com-
pound  S-Allylmercapto-
cysteine (SAMC) Is As-
sociated with Microtubule
Depolymerization and c-
Jun NH2-Terminal Kinase
1 Activation

EstudioEpidemioldgico y
Experimental




26 Zhu, Li Juan;Liu, The different roles of glu- EstudioEpidemiologico 'y
MengYing;Li, Huan Liu, cocorticoids in the hippo- Experimental
Xiao campus and hypothalamus
Chen, Chen Han, Zhou in chronic stress-induced
Wu, Hai Yin Jing, Xing HPA axis hyperactivity
Zhou, Hai Hui Suh,
Hoonkyo Zhu, Dong Ya
Zhou, QiGang
27 Zhang, Qingyu Chrysin induces cell apop- Estudio Experimental
Ma, Sheng tosis via activation of the
Liu, Bin p53/Bcl-2/caspase-9 path-
Liu, Jie way in hepatocellular car-
Zhu, Runzhi cinoma cells
Li, Mingyi
28 Samarghandian, Saeed Protective effects of chry- EstudioEpidemiologico
Farkhondeh, Tahereh sin against drugs and toxic
Azimi-Nezhad, Mohsen agents
29 Hakim, Lugman GelamHoney and Ginger- Estudio Experimental
Alias, Ekram Potentiatethe Anti Can-
Makpol, Suzana cerEffectof 5-FU against
Ngah, WanZurinahWan HCT 116 Colorectal Can-
Morad, NorAzian cer Cells
Yusof, YasminAnum-
Mohd
30 Erejuwa, Omotayo O. Effects of honey and its Articulo de Revision

Sulaiman, Siti A.
Ab Wahab, Mohd S.

mechanisms of action on
the development and pro-
gression of cancer
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Tabla N° 2: Factores de Proteccion & Factores de Riesgo

FACTORES DE FUENTE FACTORES DE FUENTE/CONSECUENCIA
PROTECCION RIESGO
Frutas: Manzana, Fitoquimicos/Antioxidantes Carnes rojas(18) Aminas Heterociclicas
Ciruelas pasas Hidrocarburos Aromaticos
Vegetales: Zanahorias, Heterociclicos
Tomate,  Habichuelas Compuesto N-nitroso
blancas, Mani, Té Hierro del grupo Hemo
Vitamina C
E(17)(19)(20)
*Aliina (S-alil-cisteina)
Ajo(6)(7)(8)(9) **S-Alil-mercapto-cisteina
*S-Metilcisteina
* y-glutamil-cisteina
*Alicina,Ajoeno, Vinilditiinas
*Sulfuro de alilo (DAS)
*Disulfuro de alilo (DADS)
*Trisulfuro de alilo (DATS)
Aceite de Oliva(19) **Polifenoles: oleuropeina e
hidroxitirosol
Cascara de Uvas vy */** Polifenol: Resveratrol
Arandanos(20)
Jengibre(11) **Gingeroles Consumo de Daifio de Microbiota del Colon
**Shogaoles Alcohol(21) Formacién de Aldehidos y otros
Fibra Dietética(5) Cereales integrales metabolitos: Peroxidacion
Almidén no Digerible Lipidica; Estrés  oxidativo;
Carbohidratos no Almidon Disfuncién de la Barrera Epitelial
Lignina Aumenta el incrementa el
consumo de dietas no saludables
Perdida de la absorcion de Folatos
Pérdida de la Fibra Dietética
Miel (14)(12)(13)(30) **Crisina Estrés(26) Ira
**Quercetina Ansiedad
**Ac. P-Cumdrico Pérdida de la esperanza
**Ac. Caféico Depresion
Yogurt, Leche, Probidticos
Queso(15)(16)
Actividad Yoga
Fisica(22)(23)(24)(29) Religion
Meditacion
*Tiene efectos anti proliferativos de células cancerigenas del cancer de colon
** Induce o estimula la apoptosis de células cancerigenas
Discusion

Existen alimentos que tienen componentes que pueden influir en la presentacion y
desarrollo de cancer colorrectal segin los resultados de estudios epidemiologicos e
investigaciones experimentales.

La mayoria de las sustancias, integrantes de los alimentos, que tienen la capacidad de
influir en la presentacion del cancer colorrectal se pueden agrupar como fitoquimicos y
forman parte de alimentos de origen vegetal o de la miel.

La asociacion de esos constituyentes de los alimentos con el cancer colorrectal incluye la
proteccion contra este tipo de cancer y también, como uno de sus factores de riesgo. El
efecto protector se expresa en la inhibicion de alguna o todas las etapas de los tumores
malignos: iniciacion, multiplicacion y metéstasis.

Ademas de las sustancias quimicas constituyentes de los alimentos, se sabe que algunos
microorganismos presentes en estos también poseen la capacidad de influir en la inhibicion
de la oncogénesis. Estos microorganismos son calificados como probidticos.

Muchos de los constituyentes antes referidos no estan bien identificados y, desde otro punto
de vista, no se consumen de forma aislada. Por tanto, es inevitable utilizar el enfoque del
consumo de alimentos especificos y de sus componentes para estimar sus posibles efectos
adversos o benéficos asociados con el cancer colorrectal.



La fibra dietética, de acuerdo con su composicion quimica, es almidén no digerible,
carbohidratos no almidon y lignina. El consumo de este componente de cereales integrales,
legumbres y otros vegetales, es considerado como un factor de proteccion contra el
cancer colorrectal porque contribuye al desarrollo de la microbiota intestinal, estimula el
peristaltismo y aumenta el volumen de las heces fecales, entre otros efectos, que pueden
disminuir las condiciones para el inicio y desarrollo del cancer colorrectal.(5).

En la composicion quimica del ajo se encuentra sustancias bioactivas con capacidad para
inhibir la actividad de células cancerigenas (6)como aliina oS-alil-cisteina, S-alil-mercapto-
cisteina, S-metil-cisteina y y-glutamil-cisteina, alicina, ajoeno, ditiina, vinilditiinas,
sulfuro de alilo (DAS), disulfuro de alilo (DADS) y trisulfuro de alilo (DATS). Llegan a
constituir el 1 % del ajo fresco y algunas de ellas pueden inhibir la migracion e invasion de
las células cancerigenas del cancer de colon por lo cual son considerados como potenciales
productos anti-metastasicos. (7),(8), (9).

En relaciéon con la S-alil-mercapto-cisteina, uno de los compuestos organosulfurados
hidrosolubles, se plantea que puede inducir la apoptosis de células cancerigenas, ademas
de inhibir su multiplicacion con lo cual es capaz de detener el crecimiento de varios tipos
de cancer, incluido el colorrectal. (10).

Existen investigaciones epidemioldgicas que contradicen o no apoyan los resultados de
estudios in vitro sobre la proteccion de constituyentes del ajo contra el cancer colorrectal.
Estas contradicciones pueden ser resultados de la amplia variedad de las condiciones en
que se realiza la cadena alimentaria asociada con el ajo y sus importantes implicaciones en
la disponibilidad de las sustancias bioactivas en el momento de ser ingerido el alimento.
Eljengibreo Zingiberofficinale contiene sustancias bioactivas como gingeroles y shogaoles
con propiedades anti proliferativas y estimuladoras de la apoptosis de células del cancer
colorrectal.(11).

Componentes de la mielcomo crisina, quercetina, dacido p-cumadrico, acido
caféicocontribuyen a disminuir los efectos adversos de la quimioterapia y son adyuvantes
de las drogas que se utilizan contra el cancer.(12)

Crisina es un flavonoide, dihidroxiflavona, que esta asociada a efectos antiproliferativos,
antiinflamatorios y antioxidante, induce apoptosis, regula la sefial celular e inhibe la
angiogénesis. Se asocia con la inhibicion de la proliferacion y apoptosis de células CT26
del cancer colorrectal a través de mecanismos que incluye la regulacion de p53 y la
estimulacion de la cascada de la caspasa.(13)

Quercetina, es un flavonoide que induce la apoptosis de células de varios tipos de cancer.
Ademas de la miel, esta presente en ajos, manzanas y te.(14)

Acido p-cumérico inhibe el cancer colorectal a través de la estimulacion de la apoptosis
y ROS asociado a las mitocondrias. También se encuentra en mani, habichuelas blancas,
tomate, ajo, zanahorias y vino. Es un componente de la lignina.

Acido caféico, que no tiene relacion alguna con cafeina, induce la apoptosis en células del
cancer colorectal a través de ROS y procesos mediados por la mitocondria. Se asocia con
la inhibicion del crecimiento de células HT29 cancer colorectal. Se encuentra también en
tomillo, mente verde, ciruelas pasas y otros.

Otros componentes como CAPE (siglas en inglés de éster fenolitico del 4cido caféico),
kaempferol, flavonol, pinobanksina, pinocembrina, galangina, luteolin, apigenin, genistein,
naringenin, hesperetin, gallicacid, ellagicacid, ferulicacid, syringicacid, vanillicacid,
chlorogenicacid también contribuyen a las propiedades anticancerigenas de la miel y de
otros alimentos en que se encuentren en las cantidades requeridas para esos efectos.

La composicion de la miel es muy variable segiin procedencia del néctar, area geografica
y estacion del afio de su produccion, ademas de muchos otros factores que influyen en su
calidad y por consiguiente en sus propiedades anticancerigenas.

El consumo de productos lacteos como la leche, quesos y especialmente el yogurt, se
aceptan que pueden contribuir a la proteccion contra el cancer colorrectal por sus aportes
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de calcio y vitamina D, ademas de los probidticos presentes en el yogurt. Aunque se
reconoce la necesidad de evidencias cientificas de la asociacion de los mencionados
nutrientes con este tipo de cancer.(15),(16).

La participacion de alimentos como vegetales y frutas en la dieta se reconoce como
factores de proteccion contra el cancer colorrectal debido a aportes de fitoquimicos que
tienen capacidad antioxidante, entre otras propiedades.(17).

Entre los antioxidantes que aportan vegetales y frutas estan nutrientes como las vitaminas
C vy E, ademas de oligoelementos como el selenio de los cuales se han observado efectos
inhibitorios de la proliferacion celular y de la inflamacioén. No obstante, se plantea que
los niveles de evidencia cientifica no son suficientes para clasificarlos como protectores
contra el cancer colorrectal. (18).

En el aceite de oliva se pueden encontrar fitoquimicos no nutrientes entre los cuales estan
sus polifenoles mas importantes:oleuropeina e hidroxitirosol con demostrados efectos anti
proliferativos de células cancerigenas del cancer de colon segtn estudios in vitro.(19).——
El polifenol resveratrol, que se puede encontrar en la piel de uvas, arandanos y otras frutas,
es uno de los fitoquimicos no nutrientes con capacidad para estimular la apoptosis e inhibir
la multiplicacion de células tumorales del cancer colorrectal.(20).

Existen reportes cientificos de estudios in vitro y modelos animales sobre el posible papel
de componentes de productos carnicos y de la carne, especialmente lacarne roja,como
cancerigenos que pueden tenerasociacion con la presentacion y desarrollo de cancer
colorrectal segun Song M, Garrett W y Chan A, lasaminas heterociclicas, hidrocarburos
aromaticos heterociclicos, compuestos N nitroso, ademas del hierro del grupo hemo, son
los mas estudiados en este tipo de asociacion. (18).

La ingestion de bebidas alcohdlicas se considera como posible contribuyente de la
carcinogénesis aun cuando su consumo sea moderado debido a la accién dafiina sobre
la microbiota del colon y la formacién de aldehidos y otros metabolitos que promueven
el cancer a través del estrés oxidativo, peroxidacion lipidica, alteraciones epigenéticas
y disfuncion de la barrera epitelial, entre otros procesos. Ademas de los mencionados
efectos toxicos, el habito de ingerir alcohol facilita el consumo de dietas no saludables,
perdida de folatos y fibra dietética, entre otros trastornos, que aumentan el riesgo de cancer
colorrectal. (21).

Ademas de las investigaciones citadas sobre posibles asociaciones del consumo de
alimentos con el cancer colorrectal,haytrabajos que indican a la actividad fisica y al
dominio del estrés como contribuyentes de la prevencion de la ocurrencia y la mortalidad
del cancer colorrectal.

Se acepta que es necesario ser activo, aunque el tipo y la cantidad de actividad fisica
que se debe realizar puede ser variable dependiendo de muchos factores entre los cuales
se destacan las caracteristicas individuales. En relacién con enfermos que reciben o
recibieron tratamientos contra el cancer, la actividad fisica puede ayudar a superarlo y
enfrentar efectos secundarios adversos como la neuropatia causada por citostaticos.
Sobre la base de resultados de estudios epidemiologicos, desde hace mas de 10 afios, se
acepta que existe evidencia cientifica convincente sobre el papel protector de la actividad
fisica contra el cancer colorrectal.(22).

La condicion de ser activo por la realizacion de actividad fisica, segun los requerimientos
indicados por la Organizaciéon Mundial de la Salud, es reconocida como un importante
factor de proteccion contra el cancer colorrectal independientemente de las condiciones de
salud de los individuos y se afirma que las personas activas desde al menos un afio antes
de tener diagndstico de este tipo de cancer tienen mayor probabilidad de sobrevivir a esta
enfermedad.(23).

La actividad fisica, tipo aerobica, es conveniente para superar los efectos adversos
del tratamiento contra el cancer como la neuropatia causada por la quimioterapia y se
acepta que contribuye de forma importante a la supervivencia al cancer colorrectal. Estas



afirmaciones son validas incluso para individuos que tienen elevado indice de masa
corporal.(24)

Aunque el concepto del estrés es inespecifico por incluir la representacion motivacional y,
con mayor frecuencia, la expresion de alteraciones psicosomaticas debido a la influencia
de situaciones adversas, (25).su dominio tiene especial significado en la proteccion contra
el cancer colorrectal, con mayor importancia en pacientes y sobrevivientes. Su influencia,
particularmente la crénica, se puede manifestar antes de la presentacion de la enfermedad
o durante su desarrollo.

Entre los efectos por el estrés asociados al cancer colorrectal al igual que en otras
enfermedades cronicas, se observan procesos directos e indirectos. Como parte de
los directos, se producen alteraciones en la fisiologia del eje hipotalamo hipofisis
adrenal(26),que implican cambios hormonales y disminucion de la capacidad del
sistema inmune, entre otros, mientras que de forma indirecta suceden modificaciones
de comportamientos como el incremento del sedentarismo y la ingestion de bebidas
alcohdlicas que facilitan condiciones no saludables favorecedoras de la presentacion y
desarrollo de la oncogénesis.

En individuos afectados por céancer, los resultados de la exposicion prolongada a
condiciones adversas facilitan el estrés cronico asociado a estados, entre otros, de ira,
ansiedad, perdida de esperanza y depresion que disminuyen las posibilidades de superar
la enfermedad.(25).

El dominio del estrés o evitar su presentacion, con implicaciones en el incremento de
la sensacion de bienestar, se ha observado que tiene efectos contribuyentes a la salud
de quienes reciben tratamientos médicos contra el cancer.(10), (6),(4), (7),(11),(8),
(5).(9),(15),27)(16),(28).

Se ha demostrado que la aplicacion de tratamientos combinados para disminuir el estrés
causa una mejoria en el estado de salud de sobrevivientes de cancer con un incremento en
la calidad de sus vidas. Entre esos tratamientos se incluyen ejercicios de yoga, relajacion,
meditacion, técnicas para tomar conciencia del momento presente, entre otras.(29).

Es importante destacar que los factores antes mencionados influyen en los individuos en
complejos procesos e interacciones no bien explicadas, pero si debiera ser entendido que
ninguno de estos actia de forma independiente para ser causa del cancer colorrectal o ser
suficiente proteccion contra este. Esta definicion tiene correspondencia con el concepto de
homeostasis y debiera ser considerado con un enfoque integrador con mayor frecuencia en
la literatura cientifica por investigadores y personal sanitario en el enfrentamiento a este
problema de salud.

Ser activo, alimentarse saludablemente y dominar el estrés son reconocidos baluartes
para prevenir, enfrentar y superar al cancer colorrectal, aunque cada uno de ellos tiene
especificidades a considerar para lograr la efectividad requerida. Esos son retos que se
pueden interpretar en publicaciones cientificas sobre este tema.

Evitar el sedentarismo, alimentarse saludablemente y no estar afectado por el estrés
constituye una fortaleza que facilita enfrentar procesos de oncogénesis y tratamientos
médicos que frecuentemente se aplican contra esta enfermedad. Para la superacion de
esos dos problemas se requiere estimular, a individuos en riesgo y también a la poblacion
en general, estilos de vida saludables de forma especifica para aumentar la efectividad de
ese tipo de prevencion.

Conclusiones

En la literatura cientifica se identifica a la promocién de la alimentacion saludable, a la
actividad fisica y al dominio del estrés como medidas de prevencion contribuyentes de la
disminucion de la ocurrencia y desarrollo del cancer colorrectal.

La falta de explicaciones, con evidencias suficientes sobre estos factores de proteccion
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o de riesgo, expresan la necesidad de aportes cientificos para mejorar la prevencion del
cancer colorrectal.

El conocimiento cientifico que existe es insuficiente para fundamentar medidas de
prevencion especifica.
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