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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo analizar la relacion entre la actividad
fisica, medida mediante acelerémetros, y la mortalidad prematura y la incidencia
de cancer. Se realizé una busqueda sistematica en MEDLINE, Scopus y Web of
Science, incluyendo estudios de cohorte prospectivos que analizasen la relacion
entre actividad fisica y cancer empleando las palabras clave ("physical activity"
OR "exercise") AND ("accelerometer" OR "device-measured" OR "wearables")
AND ("cancer") AND ("incidence" OR "mortality"). El riesgo de sesgo se evalud
mediante la Herramienta de Evaluacion de la Calidad para Estudios
Observacionales de Cohorte y Transversales del National Istitutes of Health
(NIH). Se analizaron 13 articulos, de los cuales 11 presentaron un bajo riesgo de
sesgo y 2 un riesgo medio. Se encontro una relacion inversa entre la actividad
fisica realizada y la mortalidad e incidencia de cancer, con beneficios evidentes
incluso en niveles inferiores a las recomendaciones internacionales. La actividad
de mayor intensidad mostré6 mayores beneficios en menos tiempo. Las dosis
minima y Optima se situaron dentro de las recomendaciones actuales para
actividad moderada, mientras que en actividad vigorosa fueron inferiores. La
evidencia sugiere que realizar actividad por debajo de las recomendaciones
puede ser positivo, pero que los mayores beneficios se logran al cumplir con
dichas recomendaciones, especialmente con actividad de mayor intensidad.
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PALABRAS CLAVE: mortalidad, incidencia, morbilidad, cancer,
acelerometro, actividad fisica.

ABSTRACT

This study aimed to analyze the relationship between physical activity,
measured using accelerometers, and premature mortality and cancer incidence.
A systematic search was conducted in MEDLINE, Scopus, and Web of Science,
including prospective cohort studies that examined the relationship between
physical activity and cancer using the keywords ("physical activity" OR "exercise")
AND ("accelerometer" OR "device-measured" OR "wearables") AND ("cancer")
AND ("incidence" OR "mortality"). Risk of bias was assessed using the National
Institutes of Health (NIH) Quality Assessment Tool for Observational Cohort and
Cross-Sectional Studies. A total of 13 articles were analyzed, of which 11 showed
a low risk of bias and 2 a moderate risk. An inverse relationship was found
between physical activity and cancer mortality and incidence, with evident
benefits even at levels below international recommendations. Higher-intensity
activity demonstrated greater benefits in less time.The minimum and optimal
doses fell within the current recommendations for moderate activity, while for
vigorous activity, they were lower. The evidence suggests that engaging in
activity below the recommendations can be beneficial, but the greatest benefits
are achieved by meeting these recommendations, particularly with higher-
intensity activity.

KEY WORDS: mortality, incidence, morbidity, cancer, accelerometer,
physical activity.

INTRODUCCION

El cancer es la segunda causa de muerte en el mundo segun datos de la
Organizacion Mundial de la Salud (1). En el afio 2020 se atribuyé a esta
enfermedad cerca de 10 millones de defunciones (2), lo que supone una de cada
seis muertes registradas en el mundo. El coste econémico del cancer entre 2020
y 2050 se ha previsto en 25,2 billones de ddlares, el equivalente a un impuesto
anual del 0,55% sobre el producto interior bruto mundial (3). En Espafia, el
numero de muertes reportadas debido al cancer durante el afio 2022 fue de
114.828 (4) con una tasa de incidencia de 549 nuevos casos por cada 100.000
habitantes (5). En el afio 2018, el coste total estimado del cancer en Espania fue
de aproximadamente 12.100 millones de euros, lo que supuso alrededor del 10%
del gasto publico en asistencia sanitaria ese mismo afo. A pesar de estas cifras,
se estima que entre el 30-50% de los casos de cancer se podrian prevenir
evitando los principales factores de riesgo (tabaco, alcohol, inactividad fisica,
contaminacion ambiental, radiacion, ...) e implementando estrategias de
prevencion basadas en la evidencia (1). Entre los factores de riesgo
modificables, la actividad fisica (AF) es uno de los mas prometedores.
Actualmente, existe una fuerte evidencia que vincula la AF con la reduccién del
riesgo de incidencia y mortalidad por cancer (6). Las recomendaciones generales
de la OMS ayudan a prevenir y reducir el riesgo de mortalidad por cancer, sin

Asociaciones entre actividad fisica e incidencia y mortalidad por cdncer: revision sistemdtica | 445



Rev.lb.CC. Act. Fis. Dep. 2025; 14(1): 444-465

embargo, dichas recomendaciones se basan en datos provenientes de estudios
epidemioloégicos que emplearon cuestionarios para sus analisis. Los
cuestionarios, aunque son herramientas reconocidas por su validez vy
confiabilidad, presentan ciertas limitaciones. En particular, las respuestas
proporcionadas pueden estar influenciadas por sesgos de deseo social, donde
las personas tienden a responder de manera que consideran mas aceptable o
favorable socialmente. Esto puede resultar en una sobreestimacion de la AF
realmente realizada, ya que los individuos pueden querer proyectar una imagen
mas activa de si mismos (7). Ademas, los sesgos de recuerdo también juegan
un papel importante en la precision de las respuestas ya que es posible que no
puedan recordar con exactitud la duracién o la intensidad de la AF realizada.
Estas limitaciones pueden afectar a la calidad de los datos recopilados y, por
tanto, dificultar el estudio de las asociaciones dosis-respuesta que es
fundamental para identificar mejor las dosis minimas, éptimas y potencialmente
maximas de las diferentes intensidades de la AF para reducir el riesgo de cancer.

Para poder superar estas limitaciones es necesario que las
investigaciones actuales y futuras utilicen instrumentos de medicion mas
precisos como el acelerometro, que permite capturar la AF de todas las
intensidades y medir con exactitud ademas de la AF consciente, también la AF
esporadica e incidental (8).

Investigaciones recientes (9-11) que utilizaron acelerometros para medir
la actividad fisica han indicado que la AF de intensidad vigorosa podria tener una
mayor asociacion con la reduccién del riesgo de incidencia y mortalidad por
cancer en comparacion con la AF de intensidad moderada o ligera. Sin embargo,
no existen revisiones sistematicas que aglutinen toda esta evidencia reciente por
lo que el objetivo de la presente revision se centrd en analizar criticamente la
literatura cientifica actual acerca de las asociaciones entre la AF medida
mediante acelerémetros y la mortalidad prematura e incidencia de cancer.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd6 la revisidbn sistematica siguiendo las recomendaciones
internacionales para el desarrollo de revisiones sistematicas de la guia Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 2020 (PRISMA).

Estrategia de busqueda:

Se llevd a cabo una busqueda sistematica en tres bases de datos
electronicas (Medline, Scopus y Web of Science) desde su creacion hasta marzo
de 2024. Se aplico la estrategia de poblacion, intervencion, comparacion y
resultado (PICO) y siguiendo las recomendaciones del Manual Cochrane para
Revisiones Sistematicas de Intervenciones (Cochrane Handbook for Systematic
Reviews of Interventions) (12), solo fue necesario el uso de términos de
busqueda relativos a la intervencion (“exposicion”) y al resultado en una
combinacion de términos MeSH estandarizados y de texto libre. Las ecuaciones
de busqueda, operadores booleanos y combinaciones empleadas fueron las
siguientes: ("physical activity" OR "exercise") AND ("accelerometer" OR "device-
measured" OR "wearables") AND ("cancer") AND ("incidence" OR "mortality").
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Criterios de inclusion y exclusion:

Los estudios elegibles para la revision cumplieron los siguientes criterios
de inclusion: (1) estudio con disefio de cohorte prospectivo; (2) analisis de
asociacion entre actividad fisica evaluada mediante acelerometros y mortalidad
e incidencia de cancer intervenciones basadas en NW en al menos uno de los
grupos; (3) descripcion de la intensidad de la actividad fisica; y (4) poblacion de
18 o mas afnos sin historia de cancer prevalente al momento de la evaluacién
inicial. Fueron excluidos los estudios redactados en otros idiomas diferentes al
inglés, espanol y portugués y aquellos que examinasen la asociacion en
poblaciones con historia prevalente de cancer, diabetes tipo 2 o enfermedad
cardiovascular.

Seleccion de estudios:

Dos autores (L. A. y D.G.) examinaron los titulos y resumenes de los
estudios identificados para determinar su elegibilidad, revisaron de forma
independiente el texto completo de los estudios potencialmente elegibles,
seleccionaron los trabajos que cumplian los criterios de inclusion y compararon
los resultados para llegar a un acuerdo. En caso de discrepancia en alguno de
los puntos anteriores, se pidid consejo a un tercer autor (C.A.) y se llegd a un
consenso.

Extraccion de datos:

Los datos de los estudios incluidos fueron extraidos de los articulos
originales por dos investigadores y revisados por un tercer investigador. Los
datos extraidos incluyeron el nombre del primer autor, el afio de publicacion,
cohorte de procedencia, caracteristicas de los participantes, definicion de los
resultados, exposicion, covariantes del modelo de regresion principal, resultados
principales.

Evaluacion de la calidad metodolégica y riesgo de sesgo:

La calidad metodoldgica de los articulos se valor6 mediante la escala
Quality Assessment Tool for Observational Cohort and Cross-sectional Studies
para estudios observacionales (NIH, Study Quality Assessment Tools, 2021).
Esta escala contiene 14 items que son considerados potenciales fuentes de
sesgo. Cada uno de dichos items, en funcidn de si se cumple o no, es valorado
con un “0” en caso de que no se cumpla o no se reporte, con un “1” (items 1, 3,
5,12, 13) o con un “2” (items 2, 4,6, 7, 8, 9, 10, 11, 14), siendo de 23 puntos la
maxima puntuacion posible.

RESULTADOS
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La busqueda inicial proporcioné 315 resultados de los cuales 42 fueron
evaluados en su totalidad, siendo 13 los estudios finalmente elegidos para la
revision (9,13-22,10,11) (Figura 1).

Identificacion de estudios a través de bases de datos y

c Registros Registros eliminados antes de la
2 | | identificados a partir deteccion:
o de: L, Rt_ag!stros duplicados
= Bases de datos eliminados (n=109)
= (n=3) Registros eliminados por
o . otros motivos (n=164)
= Registros
— (n=315)
v
Registros Registros excluidos por
seleccionados > [ herramientas de automatizacion
(n=42) (n=0)
v
o ’
S Articulos — | Articulos no recuperados (n=0)
o || recuperados para
'5 revisar (n=42)
l Articulos excluidos:
Estudios de cohorte
Articulos evaluados | prospectivo (n=0)
para la elegibilidad Andlisis de asociaciones
—J| (n=42) entre actividad fisica
evaluada mediante
acelerometros y la mortalidad
e incidencia de cancer (n=22)
Informacioén sobre actividad
fisica de diferentes
Estudios incluidos en intensidades (n=2)

la revisién (n = 13)

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de busqueda, revision e inclusion
de los estudios.

Caracteristicas de los estudios:

El tamano de la muestra de estos estudios oscil entre 6.382 (21) y 96.687
participantes (13), con una edad media comprendida entre los 55,9 afos (13) y
los 78,7 anos (21). Varios estudios aplicaron estrategias para reducir el riesgo
de causalidad inversa centradas en la exclusién de participantes con problemas
de movilidad (10), salud auto percibida como mala (14) o presencia de
enfermedades crénicas prevalentes (19). El cuanto, al tiempo de seguimiento de
la muestra, oscilo entre los 4,7 afios (21) y los 8 anos (19). Toda la Informacion
detallada sobre las caracteristicas de los estudios pueden verse en la Tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los estudios.

Aut Cohort Participantes Variables Covariables del Resultad i ncipal
utor ohorte o . esultados principailes
Caracteristicas N® de eventos Exposicion modelo principal
Razén de tasas de incidencia (95%IC) para 10 a 30
Caracteristicas min/semana vs cero min/semana de AFV:
generales: Incidencia y mortalidad por cancer: 0,44 (0,34, 0,56)
- Edad y sexo Riesgo absoluto %; Riesgo absoluto a 5 afios %
Edad: 625 - Nivel Educafivo  Gero minjsemana: 2.54 (2,05, 268), 7.30 (690
(55,3- 67.7) Actividad Fisica: 8,68) T e
afios Mortalidad  por -Tiempo uso del 10 a <30 min/semana: 1.94 (1,78, 2,13); 4,79 (4,30,
_ cancer (CIE-10 acelerémetro 5,28)
M,ortalldad POr ~3 ¢4 C2 C3 - Nivel de AFL 30 a <60 min/semana: 1.84 (1,68, 2,03); 4,82 (4.22,
cancer: "= c4.c5,C6,C70, AFV  volumen - Nivel de (AFMV) 542) . _
Abmadi of al Reino 71.893 C71. G72. C73. (min/semana) _ Frecuencia de 5(2)2? min/semana: 1.86 (1,60, 2,24); 4,36 (3.67,
madi et al. . . . ’ ’ ’ i i :
2022 Unido (UK Incidencia ~ de C74, C75, C7A, . microdosis de AFV Asociaciones multivariadas ajustadas del volumen
Biobank)  cancer: n= C8, C9): 1150 Frecuencia de gsaiud de AFV:
71.070 m'crOdOS'S. de  _calidad del suefio Mortalidad por cancer: Asociacién dosis-respuesta
Si ECV Incidencia  de AFV (s2min) - Habitos alimenticios inversa no lineal.
n ©  cancer (misma - Consumo tabaco Dosis minima: 15,9 (15,5, 16,3) minutos/semana.
cancer i HR (95%Cl): 0,84 (0,74, 0,95).
definicion): 2854 - ; 74,0,
prevalente. ) Consumo alcohol Dosis optima: 55.4 (54,0, 56,0) minutos/semana.

- Tiempo en pantallas

- Antecedente familiares
ECV y céancer,
- Medicacion (colesterol,

presion

diabetes)

arterial,

HR (95%Cl): 0,68 (0,52, 0,88).
Incidencia de cancer: Asociacion dosis-respuesta no
lineal.

Dosis minima: 12,0 (10,3, 13,7) min/semana. HR
(95%Cl): 0,83 (0,75, 0,93).

Dosis optima: 46,3 (42,9, 49,7) min/semana. HR
(95%Cl): 0,67 (0,55, 0,82).
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Trayectorias
circadianas
diarias de AF:

Caracteristicas

Los participantes que se ejercitaron de manera
regular (pico Unico, pico doble y vigoroso)
mostraron menor riesgo asociado a la

Persistentemente ~ 9enerales: incidencia de cancer frente a los que no o rara
bajo: promedio de - Edady sexo vez se ejercitaron.
7.66 mgalolargo - Em'a; Educati Los participantes que se ejercitaron
del dia. -I ve Eaucativo regularmente de manera vigorosa mostraron
- Ingresos SR Lo !
Moderado y una asociacion inversa significativa de riesgo
estable: (pico de Salud para 7 de los 17 tipos de cancer.
Edad: 55,9+ 7,8 |ncidencia de aceleracion de - Cpnsu_mo tapaco _
Bai ot gl ReinO = 96.687 cancer (ICD-10 37.06 mg) - Historial clinico previo  Ppatron vigoroso, HR cancer:
2024 Unido (UK , codigos CO0- Pico unico: pico (diabetes, enfermedad - vejiga (0,59; IC del 95%: 0,40-0,86),
Biobank)  Sin cancer C97yD00-D48): de 57.56 mg porla Cardiovascular [ECV], - Mama (0,73; IC del 95%: 0,60-0,89),
previo. 5995 mafana cancer). - Rifién (0,45; IC del 95%: 0,26-0,78),
pi doble: d - Indl_cadoreS de - Pulmén (0,59; IC del 95%: 0,41-0,84),
\co dobte: dOS - aboratorio para - Miolema (0,49; IC del 95%: 0,27-0,88) y
picos distintos, - inflamacion (recuento de - Cavidad bucal y faringe (0,51; IC del 95%:
uno porlamafana piaquetas (P); recuento 0,26-0,98)
yotroporlatarde ge  neutréfilos  (N); ) _ )
Vigoroso: nivel de recuento de monocitos Fatron doble pico, HR cancer:
AF generalmente (M); recuento de - Colorrectal (0,71; IC del 95%: 0,54-0.93)
alto, pico intenso linfocitos (L)). En comparacién con los participantes del grupo
de 78.78 mg de bajo nivel de AF.
durante el dia.
Mortalidad por Numero de pasos Caracteristicas
Edad: 61+ 8 cancer: 1.325 diarios generales: Mortalidad
T Incidencia de Pasos en el - Edady sexo - Un mayor recuento diario de pasos se asoci6
Del Pozo Reino n=78.500 cancer contexto de lavida - Etnia con una disminucién del riesgo. El coeficiente
Cruz et al. Unido (UK ' (diagndsticos diaria - Nivel Educativo de riesgo multivariable (CRM) para cada
2022 Biobank) gin ECY o Primarios y _(mmde_ntales, - indice de Townsend incremento de 2000 pasos (95% IC): -0,11 (-
cancer secundarios): mtenm_onados). Actividad Fisica 0,15 - -0,06). o _ _
2.813 Intensidad de . - El total de pasos diarios redujo la mortalidad
prevalente. A . - Tiempo uso del .
mbos pasos (cadencia lerémetro (dias) por cancer.
resultados solo pico-30) ace
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incluyeron Pasos a Salud - Tanto un mayor numero de pasos
canceres con intensidad: - Tiempo de sueno incidentales como intencionales se
fuerte evidencia suave; moderada, - Habitos alimenticios relacionaron con una disminucién del riesgo.
de efectos moderada- - Consumo tabaco - Se encontraron asociaciones
protectores de la vigorosa, - Consumo alcohol consistentemente mas fuertes para las
AF. vigorosa. - Antecedentes cadencias pico-30, mas alla del total de pasos
familiares de ECV y/o diarios, para la mortalidad por cancer: -0.14 (-
cancer. 0,18 - -0,10).
- Medicacion (colesterol, |4cidencia
presion arterial, yn mayor nimero de pasos diarios, pasos
diabetes) intencionales 'y cadencia pico-30 se
relacionaron con una menor incidencia de
cancer.
Un mayor numero de pasos y pasos de
intensidad suave se asociaron con una menor
incidencia de cancer. Se encontraron
asociaciones adicionales entre pasos de
intensidad moderada y moderada a vigorosa.
volumen total de Caracteristicas
AF (promedio de geggg?jlilss:;exo
scslerbmetros por ~ Nivel Educativo Mortalidad:
; . - ' La asociaciéon inversa entre AFMV y la AFT
Edad: 68.9+7.2 Incidencia de Minuto/dia), Clase social o ;
Reino - 069X 1. ! AFMV Actividad Fisi diaria es atenuada tras el ajuste en el modelo
. _ cancer (CIE-9, _ Ctividad Fisica 2
Dempsey et unido n=7052 C140  C280: (minutos/dia; - Tiempo uso del o o
al. 2020 (EPIC- . . ’ ' 39020 acelerometro L.a asociacion inversa entre AFL d|ar|g y el
Norfolk) S cancer CIE-10, ~ COO- : riesgo de cancer es consistente tras los ajustes.
prevalente. C97): 516 recuentos/min), Salud La asociacion directa entre el tiempo sedentario
AFL  (horas/dia; -C tab . z .
100-2019 onsumo tabaco (TS) y el riesgo de cancer es también
: - Consumo alcohol consistente una vez ajustado el modelo.
recuentos/min), . Antecedentes
Tiempo familiares de ECV,
Sedentario

cancer, o diabetes.
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(horas/dia; <100

cuentas/min)

- Medicacion (colesterol,
hipertension arterial,
diabetes, depresion).

- Antecedentes basales
de diabetes mellitus

Feng,
Ai,
2023

Yang,
etal,

Reino
Unido (UK
Biobank)

Edad: 64

Mortalidad  por
cancer. n =
81.506

Incidencia de
cancer. n =
81.506

Sin cancer
prevalente.

Mortalidad  por
cancer (codigos
CIE-10 C00-
C97): 1.078

Cancer incidente
(cédigos CIE-10
C00-C97): 6.934

Primer quintil
(baja amplitud) vs
resto de quintiles

Caracteristicas
generales:

- Edad y sexo

- Etnia

- Nivel Educativo

- Indice de Townsend

- Historial de trabajo por
turnos.

- Centro
reclutamiento

Actividad Fisica
- Temporada de uso del
acelerometro

Salud

-IMC

- Suefo (eficiencia y
duracion)

- Habitos alimenticios

- Consumo tabaco

- Consumo alcohol

de

- Presencia de
comorbilidades
(hipertensién, diabetes,

cancer y depresion)

Asociaciones dosis-respuesta entre quintiles de
amplitud relativa y mortalidad por cancer, pero
no incidencia de cancer.

Frecuencia de amplitud relativa alta frente a HR
de amplitud relativa baja (IC95%):

Mortalidad por cancer: 1,32 (1,23-1,55)
Incidencia de cancer: 1,08 (1,01-1,16)
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Caracteristicas

generales:
AFMV dentro de - Edadysexo
Edad: 62,38 las ventanas de - Etnia ,
+7,84 tiempo (mafiana, -~ Nivel Educativo Los minutos de AFMV dentro de las tres
5:00 a 11:00; - Indice g‘:r;l;‘r’g‘msendde ventanas de tiempo se  asociaron
n=92.1 i Mediodia-tar B ignificati i
Feng, Yang, Reino 92.139 g/lé\?]réaetd?gédiggé deed1 ??08 : ?(;,:00 reclutamiento significativamente con el riesgo |
Liang, etal, Unido (UK Estilo de vida Gpo.c97 de la horas; Noche Actividad Fisica
2023 Biobank)  diurno (excluido CIE-10): 1.872  (17:00 a 24:00) - Estacion de uso del
si>10% AF Fracciones de acelerémetro.
acumulada entre AFMV en las -AFMV Mayor importancia del total acumulado que la
las 01:00 y las diferentes Salud franja del dia en el que se produce para cancer.
04:00 horas). v_entanas de _suefio (duracién)
tiempo - Habitos alimenticios
- Consumo tabaco
- Consumo alcohol
Caracteristicas MV por cada 1_5 segundos (MV/15s): Tercil mas
generales: alto vs mas bajo (MV/15s) HR de 0.80 (95% ClI,
. Edad ' 0.64-0.99). Atenuado tras ajustar con el IMC o
Women's _ - Etnia la funcidn fisica. Diferencias entre cohortes:
Health Terciles de AFMV -~ & 0 F ducativ WHS HR: 0,77 (IC 95 %, 0,61-0,97)
Accelero (min/dia) Vel Educativo OPACH HR: 0,66 (IC 95 %, 0,43—1,01)
metry Edad: 73,4 +6,8 Incidencia  de Terciles de Actividad Fisica AFT diaria: Tercil mas alto vs méas bajo (AFT)
Hyde et al. .\ Jborat , .. - Funcién fisica
2023 ( cancer de VM/15s promedio HR de 0.84 (95% ClI, 0.69-1.02). Atenuado tras
ion n=21.089 mama: 640 diario Salud ajustar con el IMC o la funcién fisica.
(WHAC) Terciles de AFT -IMC Diferencias entre cohortes:
Estados (min/dia) - Habitos alimenticios ~ WHS HR: 0,81 (IC 95 %, 0,65—1,02)
Unidos - Consumo tabaco

- Consumo alcohol

- Antecedentes de ECV,

cancer, o diabetes.

OPACH HR: 0,67 (IC 95 %, 0,44-1,01)

Actividad fisica moderada a vigorosa (AFMV):
Tercil mas alto vs mas bajo (AFMV) HR de 0,81
(95% CI, 0,64-1,01). Atenuado tras ajustar con
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- Medicacion (terapia
hormonal
posmenopausica)
- Numero
mamografias

de

el IMC o la funciéon fisica. Diferencias entre
cohortes:

WHS HR: 0,81 (1C95%, 0,63—-1,03)

OPACH HR: 0,63 (IC95%, 0,41-0,98)

Exposicién
combinada a la
actividad fisicay a
la dieta

Caracteristicas
generales:

- Edad y sexo

- Etnia

- Nivel Educativo

- Indice de Townsend

Actividad Fisica
- Uso del acelerometro
(dias)

Comparacion (tercil AF inferior/PCD bajo)

con AF media y alta (total y especifica de
intensidad),

excepto para AFL, tuvo menor riesgo de cancer
independientemente de PCD (por ejemplo,
CRI, 0,90; IC 95 %, 0,81-0,99; 0,88, 0,79-0,98;
y 0,82, 0,74-0,92 entre los grupos de AFV altos

5di . . ral r e PCD bajo, moderado y alto,
| Edaci 610478 ncidondia y Lo5 partiipantes - Comportamiento {5 LR ’ ’
Inan  Eroglu Reino n=79.988 mortalidad = del fTergn d 1 SidFeLntig?\A(\r/nm:g\T)'
otal. 2024 Ynido (UK~ ™ ] cancer CIE-10 ga3| |c§ os en T -ATL yAry. Comparado con el tercil inferior de AFT, tanto
Biobank)  Sin cancer |ncidencia de O° 9rupos  salud los terciles medios como los altos mostraron
prevalente cancer: 7.005 mutuamente -IMC disminucion del riesgo total de cancer (HR 0,92;
excluyentes  en . gyefio (duracion) IC 95%: 0,87-0,97 y CRI 0,88;
funcion de suAFT _Habitos alimenticios  1C95%: 0,83-0,94 para el grupo de AFT medio
(ligera, moderada (;5jigaq, vitaminas, y alto, respectivamente).
y vigorosa) y la  minerales, uso  de
calidad de la dieta suplementos) Niveles altos de AFV y AFT se asociaron con
- Consumo tabaco un menor cancer relacionado con la adiposidad
- Consumo alcohol (CRI 0,87; 1C95%: 0,79-0,96 para AFV alta y
- Antecedentes  CRI 0,90; IC 95% 0,83-0,98 para TPA alto).
familiares de ECV yl/o
cancer.
i Reino Edad: 64,4 +7 Mortalidad  por . Caracteristicas Asociaciones AF-mortalidad:
Iég;g et al Unido (UK dad: 64,4278 cancer (CIE-10, PA articular - generales: Mayor AFT o AFM asociada en un patrén
Biobank)  n=92 221 C00-C97): 1.871 (AFMV o volumen - E?nailg y sexo dosis-respuesta no lineal con menor riesgo de
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total) y duracion
del suefo

- Nivel Educativo

- Indice de Townsend

- Centro
reclutamiento

Actividad Fisica

de

- Temporada de uso del

acelerémetro

Salud
-IMC

- Habitos alimenticios
- Consumo tabaco
- Consumo alcohol

- Presencia
enfermedades

de
(ECV,

cancer o diabetes).
- Historial de turnos de

trabajo.

mortalidad por cancer. La AF alta se asoci6 con
una reduccion de casi el 50%.

La AFMV que supera la recomendacion de la
OMS disminuye sustancialmente los riesgos
(HR [IC95%]): 0,73 (0,.65-0,81)
Asociaciones combinadas de
mortalidad:

La AF total protegié contra los riesgos de
mortalidad por cancer asociados con la corta y
larga duracién del suefio.

Cumplir con las recomendaciones de la OMS
para AFMV redujo sustancialmente el exceso
de riesgo de mortalidad por cancer relacionado
con la corta duracion del suefio.

AF-suefio-

Parada et al.
2020

Estados
unidos
WHI
OPACH

Edad: 78,7 £ 6,7
n=5.311

Se excluyeron
las mujeres con
un diagnostico
de cancer antes
del inicio de la
OPACH

Incidencia de
cancer (codigos
C00-C97 de la
CIE-10) n= 1188
de los cuales
272 estaban
relacionados
con la AP.

Terciles de AF:

AFT: £292,20,
292,21-371,34 y
>371,34 min/dia

AFL: <251,76,
251,77-315,02 y
>315,02 min/dia
AFMV: <30,83,
30,84-57,52 y
>57,52 min/dia

Caracteristicas
generales:

- Edad

- Etnia

- Nivel Educativo

Actividad Fisica

- Uso del acelerémetro

Salud
-IMC

- Habitos alimenticios

- Consumo tabaco

- Consumo alcohol

- Historial clinico previo
- Historial de cancer.

- Medicacion (terapia

hormonal).

AFT: La asociacién entre la AF total y el riesgo
de cancer se mantuvo significativa. Las mujeres
en el grupo de AF mas alta (T3) tenian un riesgo
29% menor de cancer en comparacion con las
del grupo de AF mas baja (T1) (HR=0,71(0,51-
0,99).

AFMV: El beneficio de la AFMV fue adn mas
pronunciado. Las mujeres en el grupo de AFMV
mas alta (T3) tenian un riesgo 35% menor de
cancer en comparacién con las del grupo de
MVPA mas baja (T1) (HR=0,65).

Modelo donde se excluyen las mujeres con un
diagnostico de cancer antes de la linea de base
de la OPACH:
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- Salud autopercibida

AFT: T3 (Alta) vs T1 (Baja): HR de 0,71 (IC
95% = 0,51-0,99)

AFL: T3 (Alta) vs T1 (Baja): HR de 0,78 (IC
95% = 0,56-1,08)

AFMV: T3 (Alta) vs T1 (Baja): HR de 0,65 (IC
95% = 0,46-0,93)

Caracteristicas

generales:
- Edad
- Etnia
Edad: 55.03 - Nivel Educativo Riesgo | significativo para la mayoria de los
+7.70 . . 2 . i
Cuarti de AF Actividad Fisica cuartiles menos activos, para:
- - - uartiles de - Tiempo sedentario AF total (>3031 min/semana), HR (IC95%):
Parra-Soto et eno n=48.286 Incidencia  de (AFL, AFM, AFV, 0,74 (0,61-0,91)
Unido (UK : cancer de FT. Salud ; ) 91)
al. 2023 i , . . AFMV 'y AFT; 7 AFL (>2419 min/semana), HR (IC 95%): 0,79
Biobank)  gijp cancer Mama: 836 . IMC
min/semana) - Consumo tabaco (0,64-0,96)
prevalente. . Gonetma atochol AFMV (>672 min/semana), HR (IC95%): 0,78
- Edad menarquia (0,64-0,96)
- Ndmero de partos
- Medicacion (terapia
hormonal, uso de
anticonceptivos).
] Caracteristicas Periodos de 1 minuto (IC95%):
M,ortahdad por generales: Dosis de frecuencia minima (1,5
Edad: 61,8 cancer (CIE-10: _ Edad y sexo episodios/dia): 0,75 (0,63, 0,88)
) Co, C1, C2, C3, VILPA diaria de - Nivel educativo Duracion minima diaria (3,4 min/dia): 0,76
Stamatakis et | cIn° n= 22.966 C4 (excepto (periodos de hasta  Actividad Fisica (0,66, 0,87)
Unido (UK . . C49.9), C5, C6, : Duracién media: 0,70 (0,59, 0,84)
al. 2022 . Sin cancer 1 min y hasta 2 _ aAfM 10 >d!
_ C73, Cr4, CT75, Salud 3 Periodos de 2 minutos dosis-respuesta
Sedentarios. C7A, C8, C9: - Suefio (duracion) similares, dosis minima y asociaciones para la

511 - Habitos alimenticios
- Consumo tabaco

mediana y la duracion y frecuencia maximas de
VILPA para la mortalidad por cancer
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- Consumo alcohol

- Antecedentes
familiares de ECV vy
cancer

- Medicacion

Caracteristicas

generales:
- Edad y sexo
- Nivel educativo
Incidencia _~ de Actividad Fisica
Edad: 62,0 +7,6 g%ncgq ((%E-ég: - LPA (duracion)
B » U1, L2, Lo, iari - AFMV (duracion
. Reino n=22.398 C4 (excluyendo VILPA ' diaria de ( )
Stamatakis et ; (periodos de hasta  Salud
Unido (UK gjp asncer C49.9), C5, C6, .
al. 2023 : cance 1 min y hasta 2 - |MC
Biobank) revalente cro, C71, C72, . ~ .
p . min) - Suefio (duracién)
C73, C74, C75, - . e
Sedentarios. C7A, C8, C9): - Habitos alimenticios
y ’ - Consumo tabaco
2.356
- Consumo alcohol
- Antecedentes
familiares de ECV vy
cancer
- Medicacion

Incidencia de todos los tipos de cancer
Asociaciones dosis-respuesta casi lineales
para la duracion y frecuencia diaria de VILPA (=
1 min, £ 2 min) con la incidencia de cancer
Periodos de 1 minuto (IC95%):

Dosis de frecuencia minima (1,5
episodios/dia): 0,80 (0,69-0,92)

Frecuencia mediana: 0,69 (0,55-0,86)

Duracion minima diaria (3,4 min/dia): 0,83
(0,73-0,93)
Incidencia del cancer relacionado con la AF
Asociaciones dosis-respuesta casi lineales
similares para la duracion y frecuencia diaria de
la VILPA.
Periodos de 1 minuto (IC95%):

Dosis de frecuencia minima (1,5
episodios/dia): 0,69 (0,55-0,86)

Duracion minima diaria (3,7 min/dia): 0,72
(0,59-0,88)
Los episodios de 2 minutos mostraron
resultados similares

AF: Actividad fisica; AFL: Actividad fisica de intensidad ligera; AFM: Actividad fisica de intensidad moderada; AFMV: Actividad fisica de intensidad
moderada a vigorosa; AFT: Actividad Fisica Total; AFV: Actividad fisica de intensidad vigorosa; CIE: Clasificacion Internacional de enfermedades; ECV:
Enfermedad Cardiovascular; IMC: indice de masa corporal; MIN/DIA, Minutos por dia; MIN/SEMANA: Minutos por semana; MV: Movimiento vascular; PCD:
puntuacioén de la calidad de la dieta; VILPA: Estilo de vida con actividad fisica intermitente de moderada a vigorosa intensidad.

Los factores de confusion se informan para el modelo principal definido por los autores, el modelo principal para el que se presentan y discuten los
resultados principales, o el modelo ajustado para el mayor niumero de factores de confusién de lo contrario.
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Resultados principales:
- Incidencia de Cancer

Todos los estudios que analizaron la AF total (AFT) o el numero de pasos
diarios sugieren una relacion dosis-respuesta inversa con la incidencia de
cancer. Estas asociaciones fueron de diferente magnitud siendo en cuatro de los
seis estudios relevantes estadisticamente. Los resultados de estos mostraron
una reduccion del riesgo de incidencia de cancer de entre 17% y el 29%.

Respecto a la AF ligera (AFL) se pudo observar en todos los estudios una
tendencia a la reduccion del riesgo de cancer con el aumento de la AFL. En tres
de los seis estudios la asociacion fue lo suficientemente robusta para tener
relevancia estadistica. Dempsey et al. (2020) (15) y Del Pozo Cruz et al. (2022)
(14)mostraron asociaciones mas consistentes y cercanas a ser lineas inversas
con una reduccion maxima cercana al 40% a partir de las 6,5 horas/dia de AFL
y partir de los 15.000 pasos/diarios respectivamente. A partir de este punto, la
reduccion tendio a estancarse. Los resultados de Parra-Soto et al. (2023) (22)
también mostraron una asociacion significativa (HR (95% CI) = 0,79 (0,64-0,96),
pero con una magnitud menor, 21% de la reduccion del riesgo en su cuartil mas
activo de AFL (>2419 min/semana) frente al cuartil de referencia.

La AF moderada-vigorosa (AFMV) también mostré6 un menor riesgo de
incidencia de cancer en varios estudios. Inan Eroglu et al. (2024) (19)
encontraron una relacién dosis-respuesta no lineal que fue significativa cuando
se analizd en conjunto con la dieta de los participantes. Incluso para los
participantes que se encontraban en el tercil intermedio de puntuacién de la dieta
pero en terciles intermedios (>15-35 min/dia) 0,85 (0,78-0,94) y superiores (> 35
minutos/dia) 0,90 (0,81-0,99) de AFMV. Mientras que Parada et al. (2020) (21)
observaron una relacion dosis-respuesta entre la AFMV y la incidencia de
canceres relacionados con la AF en mujeres posmenopausicas a partir de los 40
minutos/dia, con una reduccién maxima del 35% (HR de 0.65 (95% CI = 0,46-
0,93)) en el tercil mas alto (87,4 (27,3) min/dia) frente al grupo menos activo.
Tanto Hyde et al. (2023) (18) y Parra-Soto et al. (2023) (22) observaron
asociaciones similares para el cancer de mama, pero solo las de Parra-Soto et
al. (2023) (22) alcanzaron la significacion estadistica tras el ajuste por IMC en su
cuartil mas activo (>672 min/semana) con una reduccion del riesgo de incidencia
de 22% HR (95%Cl): 0,78 (0,64-0,96).

Todos los estudios que investigaron la AF vigorosa (AFV) encontraron
asociaciones inversas con la incidencia de cancer. Ahmadi et al. (2022) (9)
mostraron que pequenfas cantidades de AFV (10-30 min/semana) pueden reducir
a la mitad el riesgo de cancer en comparacion con no realizar AFV. Ademas,
obtuvieron como dosis 6ptima de AFV de 46,3 minutos/semanales y como dosis
minima 12 minutos semanales con reducciones correspondientes a 33% [0,67
(0,55-0,82)] y 17% [0,83 (0,75-0,93)] de incidencia de cancer respectivamente.
Inan Eroglu et al. (2024) (19) también encontraron asociaciones inversas con la
AFV para todos los tipos de canceres [0,66 (0,60-0,74)] y también para los
canceres relacionados con la adiposidad [0,87 (0,79-0,96)]. Bai et al. (2024) (13)
también observaron las asociaciones inversas mas fuertes en el grupo que
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alcanzaba mayor cantidad de AFV durante el dia para el riesgo de varios tipos
de cancer, incluyendo vejiga (HR 0.59; IC 95%: 0.40-0.86), mama (HR 0,73; IC
95%: 0,60-0,89), rindn (HR 0,45; IC95%: 0,26-0,78), pulmén (HR 0,59; IC 95%:
0,41-0,84), mieloma (HR 0.49; IC 95%: 0,27-0,88) y cancer de cavidad oral y
faringe (HR 0,51; IC 95%: 0,26-0,98). Ademas, Stamatakis et al. (2023) (11) se
encontraron asociaciones casi lineales inversas para pequefias dosis de AFV de
corta duracion (desde un minuto hasta dos minutos) acumuladas durante el dia.

- Mortalidad por cancer

Los estudios sobre AFT y mortalidad por cancer mostraron asociaciones
inversas, con reducciones mas pronunciadas del riesgo sugeridas de hasta el
50% en el estudio de Liang et al. (2023) (20), siendo necesarios grandes
volumenes de AFT semanal para ello. Del Pozo Cruz et al. (2022) (14)
observaron que el numero total de pasos diarios se asocié con un menor riesgo
de muerte por canceres relacionados con la AF, y que, por cada 2000 pasos
diarios, el riesgo disminuy6 10% (-0.11 (-0,15, -0,06)) hasta alcanzar los 10.000
pasos diarios donde la curva de disminucion del riesgo comenzaba a ser menos
pronunciada y tendia a estancarse.

La AFMV mostré asociaciones inversas significativas con la reduccion de
mortalidad por cancer al superar el umbral de los 150 min/semana de actividad
(16,17,20). Ademas, en el estudio de Feng, Yang, Liang, et al., (2023) (17) se
observaron reducciones del riesgo significativas por debajo de dicho umbral. Del
Pozo Cruz et al. (2022) (14) describieron que a mayor numero de pasos diarios
en la cadencia pico-30 de cada persona se asocié con un menor riesgo de
muerte por cancer por cada incremento en la cadencia pico-30: [-0,14 (-0,18, -
0,10)].

En cuanto a la AFV, una dosis minima de 16 min/semana y una dosis
optima de 55 min/semana se relacionaron con una reduccion del riesgo de un
18% [0.84 (0,74 —0,95)] y 32% [0,68 (0,52 — 0,88)] respectivamente (9). Ademas,
al igual que en relacion con la incidencia de cancer, Stamatakis et al. (2022) (10)
encontraron asociaciones casi lineales inversas para pequefias dosis de AFV de
corta duracion acumuladas durante el dia. Estos resultados también se
observaron en muestras de poblacion que no se ejercitaba. Las estimaciones de
este estudio sugieren que la dosis de 4.4 min/diarios esta asociada a
reducciones de 30%, 0,70 (0,59 — 0,84) en la mortalidad por cancer.

Calidad metodoldgica:

El analisis de la calidad metodolégica mostré que once de los estudios
(9,13-17,19,20,22,10,11) fueron considerados con bajo riesgo de sesgo al
obtener una puntuacion de 18 de los 23 puntos posibles, mientras que los dos
restantes (21,18) obtuvieron una puntuacién de 16 puntos de 23 posibles, por lo
que fueron considerados con un riesgo de sesgo medio. Una descripcion
completa del analisis de este analisis se puede apreciar en la tabla 2.
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Tabla 2. Resultados de la evaluacion de calidad metodologica de los estudios incluidos.

A:;r; ald' Baietal. Del Pozo Dempsey Fenget Fenget Hygle et ErI:aIZ-et Liang et Parada et S::zr;?;l Stamatakis Stamatakis
Criterios . (2024) Cruzetal. et al. (2020) al. (2023) al. (2023) . g al. (2023) al. (2020) “et al. (2022) et al.

(2022) (2023) al. (2023) (2023)

o (3) @2(14) (15 (16 (1) g Tae @0 @) (5 (10 (21

1. Proposito 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
claro
2. Poblacién 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
de estudio
3. Tasa de 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
participacion
4. Grupos 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
comparables
5. Justificacion
del tamano 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
muestra
6. Exposicion
previa al 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
resultado.
7.~ Tempo  , 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
suficiente
8. Diferentes
niveles de 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
exposicion
9. Medidas de , 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
exposicion
10.
Exposicion 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
repetida
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11. Medidas
de resultado

12.
Evaluadores
cegados

13. Tasa de
perdida de
seguimiento

14. Analisis
estadistico

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

Puntuacion

18/23

18/23

18/23

18/23

18/23

18/23

16/23

18/23

18/23

16/23

18/23

18/23

18/23
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DISCUSION

El objetivo de la presente revision fue estudiar las asociaciones entre la
AF y la mortalidad prematura e incidencia de cancer. La mayoria de los estudios
mostraron que una mayor AF se relacion6 inversamente con el riesgo de
mortalidad y diagnostico de varios tipos de cancer.

Cuatro de los seis estudios que han investigado la AFT (14,19,21,22)
encontraron asociaciones inversas entre este parametro y el riesgo de incidencia
y mortalidad por cancer. Los datos sugieren una reduccién de 17% a un 29% del
riesgo de incidencia de cancer. Estas asociaciones se observaron tanto para el
cancer en general, asi como para canceres especificos relacionados con la
actividad fisica o con la adiposidad. También se encontraron asociaciones
inversas entre la AFL y el riesgo de la incidencia y mortalidad por cancer. Esta
relacion se mostré en la mayoria de los estudios, aunque unicamente tres de
ellos indicaron asociaciones significativas (22,15,14). Los datos mostraron una
reduccion de la incidencia de cancer entre un 20 hasta un 40%. La dosis minima
y Optima estimadas de AFL en estos trabajos fue de entre 5 horas/dia y 6,5
horas/dia respectivamente. Segun Ekelund et al. (2024) (23) la AFL también
podria tener beneficios en la incidencia y mortalidad por ECV aunque de acuerdo
con lo reportado en estas investigaciones, para obtener dichos beneficios serian
necesarios grandes volumenes de AFL. Un elevado volumen de AF puede
suponer un obstaculo a la hora de incorporar la AFL a las recomendaciones de
salud publica para poblacién sana. Sin embargo, sigue siendo un hallazgo de
utilidad si se orienta hacia una poblacidn con baja capacidad fisica que le dificulte
realizar AF de mayor intensidad.

En cuanto a la AFMV, tres estudios informaron de una reduccidn de la
incidencia de cancer de entre un 10 y un 35% (19,21,22) con una dosis minima
y Optima estimadas de 140 y 280 minutos/semana, respectivamente. Los
resultados fueron similares para la incidencia de ECV, aunque con dosis
minimas y optimas inferiores a las anteriores (14,15,19). La AFMV también se
asocidé con una disminucion del riesgo de mortalidad por cancer de
aproximadamente un 27% cuando el nivel de actividad superd el umbral de los
150 minutos/semana (16,17,20). Este rango de intensidad permite obtener
beneficios de igual magnitud que la AFL invirtiendo entre tres a cuatro veces
menos tiempo (23). Incluso por debajo del umbral minimo de 150
minutos/semana mencionado y que es el recomendado por la OMS, se han
hallado reducciones del riesgo de mortalidad aunque de menor magnitud (24).

Por ultimo, respecto a la AFV se asocio con una reduccion significativa en
la incidencia y mortalidad por cancer incluso en pequefas dosis (9,13,19,10,11).
La dosis 6ptima se situa entre 46-55 minutos/semana para la reduccion de la
incidencia y del riesgo de cancer respectivamente, aunque pequefias dosis de
AFV de muy corta duracion también han conseguido resultados positivos en las
variables estudiadas. Estos resultados estan en linea con los expuestos por
Martinez-Gomez et al. (2022) (25) y Garcia et al. (2023) (26) que describieron
asociaciones inversas entre la AFV y la incidencia de ECV o mortalidad por todas
las causas. Las actuales guias para la AF sugieren que la cantidad minima
recomendada de AFMV (150 minutos/semana) podria ser sustituida por la mitad
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de cantidad de AFV para obtener beneficios similares (24). Cabe sefalar que
estas recomendaciones estan basadas en estudios que, en su mayoria, han
empleado los cuestionarios como método de evaluacion de AF (23). La presente
revision, basada en estudios que recopilaron informacion sobre AF mediante
acelerometros, subraya que dosis mas bajas de AFV pueden ser suficientes para
lograr beneficios.

Este asunto resulta de gran relevancia para la salud publica en la
formulacién de nuevas recomendaciones mas accesibles para la poblacién
general, al establecer objetivos diarios y semanales de AFV mas realistas y que
sean factibles de incorporar en la rutina diaria. Promover y concienciar sobre los
beneficios de la AFV, asi como el escaso tiempo requerido para alcanzar dichos
objetivos, podria constituir una estrategia efectiva para motivar a aquellas
personas que no desean o no pueden realizar ejercicio de forma estructurada en
su tiempo libre. La implementacién de tales medidas podria tener un impacto
significativo en la prevencion de muertes prematuras a nivel global y en la
reduccion de los costes directos e indirectos asociados tanto a las muertes
prematuras como a las enfermedades no transmisibles.

Esta revision presenta una serie de limitaciones que deben mencionarse.
Por una parte, tanto la heterogeneidad de la poblacién, como variabilidad en la
definicion de la variable de exposicion, han limitado la comparacion y
generalizacion de los hallazgos. Por otra parte, la realizacion de una unica
medicion de la variable exposicion en cada uno de los estudios, podria no
representar adecuadamente los patrones de AF habituales. Por ultimo, pese a
los esfuerzos de los investigadores por disminuir el sesgo de causalidad inversa,
se resalto la posibilidad de que los participantes mas activos y con mejor salud
tuviesen mayor predisposicion a participar en los estudios.

CONCLUSIONES

Promover la AF en la poblacion general es una estrategia prometedora
para prevenir la mortalidad y la incidencia de cancer. Aunque realizar AF por
debajo de las recomendaciones actuales podria ser beneficioso para este
objetivo, los mayores beneficios parecen encontrarse cuando se alcanzan las
recomendaciones actuales. Si bien los estudios mostraron que toda AF (de
intensidades ligera, moderada y vigorosa) podria tener beneficios en la reduccion
de la morbilidad e incidencia de cancer, la AF de mayor intensidad parece aportar
mas beneficios en menor tiempo. Poner mas énfasis en promover la AFV es
posiblemente una estrategia de utilidad para mejorar la salud publica.
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