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Prevencion del cancer

Entre el 30 y el 50% de todos los casos de cancer se pueden prevenir.

Sequin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se deben implementar
politicas y programas nacionales para crear conciencia, reducir la exposicion
a los factores de riesgo de cancer y garantizar que las personas reciban la
informacion y el apoyo que necesitan para adoptar estilos de vida saludables.

Actualmente cerca de un tercio de las muertes por cancer se deben a los cinco
principales factores de riesgo de estilos de vida y dietéticos: consumo de tabaco
y alcohol, indice de masa corporal elevado, ingesta reducida de frutas y
verduras y falta de actividad fisica. El Codigo Europeo contra el Cancer recoge
12 recomendaciones a este respecto:



Codigo Europeo contra el Cancer 2014




11. Asequirese de que sus hijos participen en los programas de vacunacion para:
- Hepatitis B (recién nacidos).

- Vlirus del papiloma humano o HPV (para las nifias).

12. Participe en programas organizados de cribado del cancer:
a. Colorrectal (hombres y muijeres).
b.Mama (mujeres).

c. Cervicouterino (mujeres).

Tabaco .

A nivel mundial, el consumo de tabaco es el mayor
factor de riesgo evitable para la mortalidad por cancer \‘-‘ O
y mata a aproximadamente 6 millones de personas cada

afio, por cancery otras enfermedades.

El humo del tabaco tiene mas de 7.000 productos quimicos, se
sabe que al menos 250 son dafiinos y mas de 50 causan cancer. I

El consumo de tabaco causa muchos tipos de cancer. Entre estos tumores se incluye
el cancer de pulmon, eséfago, laringe, boca, garganta, rifion, vejiga, pancreas, estémago
y cuello uterino.

El humo del tabaco lanzado al ambiente por los fumadores es daiiino para las
personas que lo inhalan (“fumadores pasivos”). Causa un pequefio incremento en el
riesgo de cancer de pulman (se estima en 1%) y de enfermedades cardio-respiratorias,
siendo particularmente perjudicial en nifios pequefios que presentan un riesgo
incrementado de afecciones respiratorias, cardiacas, otorrinolaringoldgicas, asma grave
y muerte prematura y subita del lactante.

Fumar tabaco causa cancer de pulman, esoéfago, laringe, boca, garganta, riiion,
vejiga, pancreas, estdmago y cuello uterino.



Inactividad fisica - Peso - Dieta

El sobrepeso y la obesidad son responsables del 20% del total de casos de
).o cancer a nivel mundial. Existe un vinculo entre el sobrepeso y la obesidad con
muchos tipos de cancer, como el eséfago, el colorrectal, el cancer de mama, el

‘ endometrio y el rifidn.

Las dietas ricas en frutas y verduras pueden tener un efecto protector
independiente contra muchos tipos de cancer. ®

La actividad fisica reqular y el mantenimiento de un peso corporal
saludable, junto con una dieta saludable, reducen considerablemente el Q ‘
riesgo de cancer.

Ademas, los habitos alimenticios saludables que previenen el desarrollo de canceres
asociados con la dieta también reduciran el riesgo de otras enfermedades no transmisibles.

La OMS en su Informe Mundial sobre el Cancer 2014 concluye que el incremento de
grasa corporal aumenta el riesgo de cancer de esofago, colon, pancreas, endometrio
y rifién, asi como de cancer de mama en las mujeres postmenopausicas. Asimismo,
en 2016, un estudio realizado por el grupo de trabajo de la Agencia Internacional de
Investigacion del Cancer (IARC) concluye, con la evidencia disponible proveniente de
estudios observacionales, que a ausencia de exceso de grasa corporal posee un efecto
preventivo en laaparicion de las siguientes enfermedades neopldsicas: adenocarcinoma de
esafago, cancer gastrico localizado en el cardias, cancer colorrectal, cancer hepatocelular,
cancer de endometrio, ovario, vejiga, pancreas, células renales, tiroides y, de igual forma,
cancer de mama en mujeres postmenopausicas, mieloma muiltiple y meningioma.




El concepto de estilo de vida saludable, de forma resumida, englobarfa los siguientes
aspectos: un peso corporal normal (indice de Masa Corporal (IMC): 18,5-24.9 Kg/m?),
evitar los alimentos que promueven el aumento de peso (bebidas azucaradas y
comida rapida), realizar alguna actividad fisica durante, al menos, 30 minutos al
dia, lactancia para las mujeres (si es posible), comer principalmente alimentos de
origen vegetal, limitar el consumo de carnes rojas, evitar las carnes procesadas, y
limitar el consumo de bebidas alcohdlicas.

El papel de la dieta en la contribucion al desarrollo de cancer es bien conocida. Existen
algunos alimentos o nutrientes claramente relacionados con algunos tipos de cancer.
Sin embargo, con la dificultad que suponen los estudios epidemioldgicos de este tipo
resulta muy dificil atribuir el riesgo a un determinado alimento o componente de la
dieta. En lineas generales, un consumo abundante de cereales, legumbres, frutas
y verduras es beneficioso para reducir el riesgo de cancer, particularmente de
tumores digestivos (esdfago, estdmago, colon, recto). Por otra parte, la conservacion
de alimentos en salazén o ahumados incrementa el riesgo de cancer gastrico, junto
con la infeccién por Helicobacter pylori y la contaminacién de algunos alimentos con
aflatoxinas (frutos secos) incrementa el riesgo de cancer de higado.




Diversos factores determinantes del peso corporal (como la actividad fisica, la ingesta
energeética total, el consumo de tabaco y alcohol) influyen por separado en el riesgo
de padecer cancer, por lo que es dificil determinar el efecto preciso de la obesidad, la
actividad fisica y la dieta, sin relacion con otros habitos y por separado.

Alcohol

El consumo de alcohol es un factor de riesgo para muchos tipos de cancer, incluido
el cancer de la cavidad oral, faringe, laringe, esofago, higado, colorrectal y cancer de
mama.

Seqguin datos publicados por la OMS en su Informe Mundial del \
Cancer 2014, el alcohol es responsable de hasta un 12% de

los tumores en el mundo y estd directamente relacionado con \

el 3% de las muertes por cancer en los paises desarrollados.

Ademas, el consumo simultaneo de alcohol y tabaco, por su efecto sinérgico, aumenta
notablemente el riesgo de cancer de vias respiratorias y del tracto digestivo superior
(hasta 35 veces). Las personas que fuman y beben aumentan entre 10 y 100 veces
el riesgo de cancer si las comparamos con as que no lo hacen.

El riesgo de cancer aumenta con la cantidad de alcohol consumida. Para varios tipos
de cancer, el consumo excesivo de alcohol combinado con el consumo de tabaco
aumenta sustancialmente los riesgos de cancer. En 2010, se estimd que los canceres
atribuibles al alcohol eran responsables de 337400 muertes en todo el mundo,
predominantemente entre hombres.

Infecciones

Seguin datos de 2012, aproximadamente el 15% de todos los canceres eran atribuibles
aagentes infecciosos como el helicobacter pylori, el virus del papiloma humano (VPH),
la hepatitis By Cy el virus de Epstein-Barr. Las vacunas estan disponibles para el virus
de la hepatitis By algunos tipos de VPH y pueden reducir el riesgo de cancer de higado
y cuello uterino, respectivamente



Vacunacion

Hepatitis B

La infeccion causada por el virus de la hepatitis B es un problema de salud publica
mundial. Aproximadamente el 5% de (a poblacién esta infectada cronicamente,
causando la muerte de 600.000 personas cada aio. Este virus causa danos en el
higado, y cuanto mdas tiempo dura la infeccion (hepatitis B cronica), mas altas son las
probabilidades de desarrollar cancer de higado.

Debe vacunarse a los nifios recién nacidos dentro de las primeras 24 horas de nacer,
seguin recomienda la OMS. Con el esquema de tres dosis se induce proteccion frente a
la infeccion en mas del 95% de lactantes, nifios y adolescentes sanos y en mas del 90%
de los adultos sanos menores de 40 anos.

Virus del papiloma humano (VPH)

La infeccion por VPH es la infeccion mas frecuente de transmision sexual. Aunque
en la mayor parte de los casos es curada por el sistema inmunitario, en un pequeno
porcentaje puede contribuir a desarrollar tumores, fundamentalmente el cancer de
cérvix, también de vulva y vagina en mujeres, el cancer de canal anal y de garganta en
hombres y mujeres, y cancer de pene en los hombres.




La vacunacion frente al VPH puede prevenir la infeccion por los subtipos de
virus que causan aproximadamente el 70% de los canceres de cuello uterino.
Sin embargo, esta vacunacion solo es efectiva para las personas que atin no han sido
infectadas por tal. Por esta razon se recomienda vacunar a las nifias antes de que sean
sexualmente activas. La OMS recomienda la vacunacién para las nifias de entre 9y 13
anos, edad en la que, generalmente, no han iniciado la actividad sexual. Por otro lado, a
pesar de (a vacunacion, es importante que las mujeres participen en los programas de
cribado de cancer de cérvix.

Contaminacion ambiental \\?‘é}

La contaminacion del aire, el agua y el suelo con productos

quimicos cancerigenos incrementa el riesgo de sufrir cancer "
en diferentes grados, dependiendo de la zona geogrdfica en la

que se vive.

La contaminacion del aire estd clasificada como cancerigena para los humanos.

% ; Se estima gue esta contaminacion contribuyd a que 3,2 millones de

(% j f/- j f personas muriesen de forma prematura en todo el mundo en 2012,
incluidas mas de 200.000 muertes por cancer de pulmon.

g Ademas, mas de 4 millones de personas mueren prematuramente
por enfermedades atribuibles ala contaminacion del aire del hogar,

como consecuencia de cocinar con combustibles solidos (lefia, carbon, derivados, como

aglomerados o briguetas, etc.). EL 6% de estas muertes son por cancer de pulmon.

La contaminacion del aire interior por incendios de carbén duplica el riesgo de cancer de
pulman, particularmente entre las mujeres que no fuman. La exposicion a carcindgenos
también se produce a través de la contaminacion de los alimentos, como las aflatoxinas
o las dioxinas.



Exposicion solar

La radiacion ultravioleta (RUV) es el agente carcindgeno mas importante en los
diferentes tipos de cancer de piel. La podemos recibir a través de fuentes naturales
(exposicion al sol) o a través de exposiciones a fuentes artificiales (cabinas de rayos UVA).
NV La incidencia del melanoma se ha duplicado en Europa entre los
- . - anos 60y los aiios 90 y esto se atribuye al importante incremento
7N de la exposicion intensa al sol. La incidencia de canceres epiteliales
. J a no melanoma (carcinoma basocelular y espinocelular) también ha
= S '

ﬁ_v aumentado en todos los paises europeos. Aunque mucho menos
peligrosos para la vida que el melanoma, estos tumores representan el
95% de todos los canceres de piel. Los individuos con mas riesgo son los de piel muy
clara, particularmente los pelirrojos (pero no exclusivamente), individuos con pecas y con

una tendencia de quemarse con el sol.

Actualmente la prevencion primaria del cancer de piel mediante la fotoproteccion o la
reduccion de las exposiciones solares es la mejor arma para el control del problema. s
aconsejable evitar la exposicion solar alrededor de mediodia, emplear ropa-sombrero-
gafas para reducir la exposicion corporal a la luz solar, y utilizar dreas de sombra con el
mismo objetivo. Debe moderarse la exposicién al sol, para reducir su exposicion a lo largo
del curso de la vida y evitar exposiciones extremas y bronceado intenso.

La exposicidn excesiva al sol es mas nociva durante la infancia y la adolescencia que
durante la edad adulta. Algunos estudios han revelado que las quemaduras del sol
que se producen antes de los quince afios constituyen un factor de riesgo para el
melanoma. Los solarios y l[dmparas ultravioleta tienen el mismo efecto dafiino en la
piel como la luz solar natural y se debe evitar en todo momento.

Carcinagenos ocupacionales

Mas de 40 agentes, mezclas y circunstancias de exposicion en el ambiente
de trabajo son cancerigenos para los humanos y estdn clasificados como
carcindgenos ocupacionales. Los canceres ocupacionales se concentran entre
grupos especificos de la poblacion activa, para quienes el riesgo de desarrollar una
forma particular de cancer puede ser mucho mayor.



Después y durante el cancer

Actividad fisica

La investigacion indica que la actividad fisica es util durante y después del
tratamiento del cancer.

Porejemplo, la actividad fisica reqular puede disminuir el riesgo de que reaparezcan
algunos tipos de cancer.

También puede ayudar a sentirse mejor durante y después de terminar el tratamiento.
Otros beneficios de un estilo de vida activo incluyen:

- Mejora la autoestima o tener menos probabilidades de sufrir depresion,
ansiedad y fatiga.

- Ademas mejora la salud dsea y ayuda a mantener el peso correcto.




Definicion de niveles de actividad fisica

La actividad fisica se puede dividir en 3 niveles: leve, moderada y enérgica.

[ ] Actividad leve. Durante una actividad leve, usted no esta sentado,

&  recostado ni quieto. Es posible que no este haciendo un esfuerzo, pero no

' esta inactivo. Ejemplos de actividad leve incluyen lavar los platos, caminar
lentamente, preparar la comida y hacer la cama.

Y Actividad moderada. Durante una actividad moderada, su frecuencia
respiratoria aumenta. Pero, aun puede hablar sin sentir que le falta el aire.
Caminar es una excelente actividad moderada. Otros ejemplos incluyen el
baile de saldn, andar en canoa y cuidar el jardin.

Actividad enérgica. Durante una actividad enérgica, el corazon late mads
® rapido, usted respira de forma agitada y suda. A menudo, no puede hablar

demasiado. Las actividades enérgicas incluyen trotar, saltar la cuerda y nadar.

Vida saludable durante y después del cancer

Muchos pacientes y supervivientes de cancer se preocupan por las cosas que deben
hacer durante el tratamiento y por el riesgo de tener cancer después del tratamiento.
La evidencia sugiere que realizar cambios positivos en el estilo de vida durante y
después del tratamiento del cancer puede ayudar a prevenir un cancer recurrente
ounsegundo cancer. Sin embargo, muchos supervivientes tienen mas probabilidades
de desarrollar otros problemas de salud crénicos, como Los siguientes:

- Obesidad o sobrepeso.
- Trastornos cardiacos, como insuficiencia cardiaca congestiva.
- Adelgazamiento de los huesos y roturas de huesos.

- Hipertension arterial, hipercolesterolemia o diabetes.



Recomendaciones

Comer alimentos Practicar actividad
mas saludables fisica regularmente

Eliminar el consumo No beber
de tabaco alcohol

Los expertos recomiendan consumir alimentos de origen vegetal, como frutas,
verduras y cereales, proteinas magras y productos lacteos con bajo contenido de
grasas. También recomiendan evitar los alimentos muy procesados y las carnes
rojas Lo mas posible.

Hacer actividad fisica de forma regular.

El ejercicio es una parte importante de la vida saludable. Mantenerse fisicamente
activo durante y después del tratamiento del cancer ayuda de a siguiente manera:

- Mejora la salud cardiaca.
- Mantiene un peso saludable.
- Estimula la fortaleza y la resistencia musculares.

- Los efectos secundarios del cancer y su tratamiento, como la fatiga o los
problemas para dormir, pueden impedir que usted se mantenga activo. Es
posible que le ayude hablar con un profesional certificado en salud y estado fisico.



DURACION E INTENSIDAD DEL EJERCICIO EN PACIENTES CON CANCER

Momento del
tratamiento de cancer

Precirugia sin otro
tratamiento

Cirugia/reconstruccion
demama

Durante la
quimioterapia o
radioterapia

Bajo terapia

hormonal

Supervivientes

Tipode
ejercicio

Resistencia

Fuerza

Estiramientos

Resistencia

Fuerza

Estiramientos

Resistencia

Fuerza

Estiramientos

Resistencia

Fuerza

Estiramientos

Resistencia

Fuerza

Estiramientos

Descripcion

Entrenamiento en
intervalos de alta
intensidad

Ejercicios de fuerza general

Todo el cuerpo

Baja intensidad / evitar
el dolor

Recomendaciones de
rehabilitacion

Recomendaciones de
rehabilitacion

Intervencién adaptada a las
necesidades del paciente

Ejercicios de fuerza general
para prevenir a sarcopenia
0 caquexia

Estiriramientos suaves del
cuerpo.

Cuidado especial con dreas
de radiacion.

Evita el dolor.

De intensidad moderada

a alta, dependiendo de

L situacion previa del
paciente.

Descasa 48 horas después
del entrenamiento de alta
intensidad.

De intensidad moderada

a alta, dependiendo de

[ situacion previa del
paciente.

Descansa 48 horas después
del entrenamiento de alta
intensidad.

Todo el cuerpo

De moderada a alta
intensidad, dependiendo
de la situacion previa del
paciente.

De intensidad moderada

a alta, dependiendo de

L3 situacion previa del
paciente. Se debe tener
especial cuidado en
pacientes con limitaciones
funcionales. Evitar el dolor

Todo el cuerpo

Intensidad

60-90% de consumo
méaximo de oxigeno

Ejercicios realizados con el
propio peso del paciente
0-40% de una repeticion
maxima (1IRM)

Estiramiestos
activos o pasivos

Dependiendo de la
mobilidad del paciente

Recomendaciones de
rehabilitacion

Recomendaciones de
rehabilitacion

Consumo méximo de
oxigeno desde 41 a 64%
(ejercicio moderado) hasta
80 a 90% (ejercicio de alta
intensidad, si el paciente
estuvo previamente activo)

Desde movimientos ligeros
hasta un 40-60% de una
repecticion maxima (1IRM)
al principio.

Dependiendo de la
comorbilidad del paciente

Estiramientos pasivos

Consumo méximo de
oxigeno desde 41 a 64%
(ejercicio moderado) hasta
80 a 90% (ejercicio de alta
intensidad, si el paciente
estuvo previamente activo)

Desde movimientos ligeros
hasta un 40-60% de una
repecticion maxima (1IRM)
al principio.

Dependiendo de la
comorbilidad del paciente

Estiramiento activos o
pasivos

Consumo méximo de
oxigeno desde 41 a 64%
(ejercicio moderado) hasta
80 a 90% (ejercicio de alta
intensidad, si el paciente
estuvo previamente activo)

Desde movimientos ligeros
hasta un 40-60% de una
repecticion maxima (1IRM)
al principio.

Dependiendo de la
comorbilidad del paciente

Estiramiento activos o
pasivos

Duracién
(comenzar con...)

20-35min

2 series de 10
repeticiones

Ejercicios de 30
segundos

20-40 min

Recomendaciones de
rehabilitacion

Recomendaciones de
rehabilitacion

3 dfas alasemanacon
una duracion de
20-35min

2 veces por semana:
2 sesiones de 10
repeticiones

30 segundos / ejercicio

3 veces por
semana/30-40 minutos

2 veces por semana:
2 sesiones de 10
repeticiones

30 sequndos / ejercicio

3 veces por
semana/30-40 minutos

2 veces por semana:
2 sesiones de 10
repeticiones

30 sequndos / ejercicio

Ejemplos

Caminar
Correr
Bicicleta estdtica

Circuito de
fuerza general

Yoga
Estiramientos

Caminar

Bicicleta

Evitar nadar

Cirugia de

miembros

superiores:

movilidad ligera del
brazoy

ejercicios posturales
Cirugia abdominal:
ejercicios hipopresivos
y ejercicios posturales,
incluidos ejercicios
isométricos
Estiramiento pasivo sin
dolor, centrandose en el
area afectada, cuando lo
permita el especialista
Caminar

Bailar

Montar en bicibleta
Bicicleta estatica

Correr

Evitar nadar

Yoga

Pilates

Bandas elasticas

Circuito de fuerza general
Ejercicios con maquinas

Yoga
Estiramientos

Caminar

Bailar

Bicicleta
Bicicleta estética
Correr

Nadar

Yoga

Pilates

Bandas elasticas

Circuito de fuerza general
Ejercicios con maquinas

Yoga

Clases de estiramientos
Caminar

Bailar

Bicicleta

Bicicleta estética

Correr

Nadar

Yoga

Pilates

Bandas elasticas

Circuito de fuerza general
Ejercicios con maquinas

Yoga
Estiramientos

Fuente: “Exercise and cancer: a position statement from the Spanish Society of Medical Oncology”. Clinical and Translational Oncology. https:/ /doi.org/10.1007/512094-020-02312-y
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