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POBLACIONES ESPECIALES: CANCER

Segin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el cAncer es un proceso de
crecimiento y diseminacion incontrolados de células: que puede aparecer
précticamente en cualquier lugar del cuerpo. EL tumor suele invadir el tejido
circundante y puede provocar metastasis en puntos distantes del organismo.

POBLACIONES ESPECIALES: CANCER

Denominamos como eAincer a un conjunto de enfermedades relacionadas cuya principal caracteristica es

Puede aparecer en casi cualquier parte del cuerpo y llegar a provocar metéstasis en puntos diferentes del
organismo si no es diagnosticado tempranamente y debidamente tratado.

El céncer es una enfermedat
forma cmo funcionan

ndtca por o que estd orginada par camblos en los genes qus conlrolan a
o que ¥ division se refiere.

Por ello. un porcentaje importante de los canceres son hereditarios.

Otros se deben a exposiciones amblentales que pueden dafiar nuestra ADN. como son el consumo
determinadas sustancias.

¥ otros son el

Algunos cénceres pueden formar Wmores. Esto sucede tipicamente en los cancer de origen sangyiiéa




TIPOS DE CANCER

Existen varios tipos de cAncer. dependiendo principalmente de la zona del cuerpo donde
se origina o el tipo de célula.

Cabe destacar que el comportamiento, pronéstico y tratamiento de los diversos tipos de

cancer. incluso dentro de las distintas fases evolutivas de un mismo tumor, son muy
variables.
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TIPOS DE CANCER

. m de edm este aincer se produce debido a que la mucosa del colon contenida en un
l élulas

malignas se ocatizan en 4N porcién intermedia y més larga ol testing grueso. Este tipo de

cancer es uno de los més comunes y de los mds faciles de diagnosticar. Ademés, las tasas de

+ Céncer de ovarlo: el cincer de wano es un tipo de cancer que comienza en los warlos
encargados de pr évulosy
suele avanzar Sln ser detectadn len estadio (ermrann no suel.e dar s\nlnrnas) has13
por la pelvis y abdomen y hinchazén o inflamacién
del abdomen. sensacidn de saciedad rapma al comer. adelgazamlenln molestias en la pelvis,
cambios en los hal

TIPOS DE CANCER

+ Melanoma: comienza en las células que se convierten en melanotos, células especializadas

en producir melanina (pigmento que da color a la piel. La mayor parte de melanomas se
forman en la piel. pero también pueden producirse en otros tejidos pigmentados como en los
ojos.

+ Céoer de présiata. Este cincer es comin en hombres de edad avanzada. Se inicia en
la préstata. 6rgano sexual encargado en la produccién del semen. Los sintomas principales
son: problemas al orinar tales como dolor. dificultad para iniciar o detener el flujo de la orina o
goteo; dolor en la parte baja de la espalda y dolor al eyacular.

+ Linform: el linfora es un céncer que empieza en los linfocitos que son glébulos blancos que
combaten las enfermedades y forman parte del sisterma mmunltarlu Los linfocitos anormales
ganglios y vasos linféticos. asi




TIPOS DE CANCER

Leucemla: este cancer comienza en las células de los tejidos que forman La sangre en la médula 6sea. En
este caso. no se forman tumores sdlidos. sino un gran nimero de glébulos blancos anormales que se
acumulan en la sangre y en la médula 6sea y desplazan a los glébulos normales. La consecuencia es que
existe una baja concentracidn de glébulos normales. algo que provoca que el aporte de oxigeno a tejidos
del organismo disminuya. no se controle las hemorragias ni se combata adecuadamente las infecciones.

Céincer de mama: el céncer de mama es el tumor maligno que se origina en la gléndula mamaria
Hablamos de cancer de mama cuando (as células tumorales que proceden del tejido glandular de la
mama invaden otros tejidos sanos de alrededor y alcanzan otros érganos. Este cancer afecta a una de
cada ocho mujeres durante su vida,

Céncer de Pulmén. este cancer es uno de los ms comunes en el mundo. La principal causa suele ser el
tabaco. aunque también la exposicion a la contaminacién y la radiacién. Los sintomas mas comunes son
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una tos que no desaparece y empeora con el tiempo. dolor constante en el pecho. tos con
de sangre. falta de aire. silbidos al respirar o ronquera, neumonias y bronquilis repetidas. inflamacién de
cuello y cara. fatiga y pérdida de apetito y de peso.

CANCER: INCIDENCIA

+ Elcancer una rtalidad del mundo.

« LaIntemational Agency for Research on Cancer estimd que en el afio 2020 se diagnosticaron
aproximadamente 18.1 millones de casos nuevos de cancer en el mundo (excluyendo los
tumores cuténeos no melanoma). y que dicha cifra aumentara en las dos préximas décadas
hasta los 27.0 millones.

+ Sin embargo, sabemos que la pandernia de la Covid-19 ha afectado al nimero de diagndsticos
de cancer en muchos paises por lo que probablemente el numero real de canceres
diagnosticados en 2020 habr sido menor:

CANCER: INCIDENCIA

Los tumores mas frecuentemente
diagnosticados en el mundo en el
afio 2020 fueron los de mama ¢
(que ocupa la primera posicion).
pulmén. colon y recto. préstata y
estomago. todos ellos con mas de
un millén de casos.

TOTAL:
18.094.716
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CANCER: INCIDENCIA

En Espaia, el cancer es también una de las principales causas de morbi-mortalidad.

+ Elndmero de canceres diagnosticados en Espafia en el afio 2022 se estima que alcanzard los 280,100
casos segin los cilculos de REDECAN. lo que supone un ligero incremento con respecto a los afios
anteriores.

+ Aligual que se espera un incremento en la incidencia del cancer a nivel mundial. en Espafia se estima
que en 2040 la incidencia alcance los 341.000 casos.

Sin embargo. igual que a nivel mundial. (a realidad del afio 2022 puede ser ligeramente diferente. ya que
esta estimacién no incluye el posible efecto de la pandemia de la Covid-19. Como las estimaciones de la
incidencia se realizan a partir de proyecciones realizadas con datos de afos anteriores. las
estimaciones de la incidencia presentadas en Las cifras del cancer en Espafia 2020 muy probablemente
no se correspondieron con la que finalmente fue la realidad,

Asi pues. las estimaciones de incidencia que se presentan en esta publicacion deben entenderse como
ta incidencia que habria este afio 2022 si no hubiera habido factores que hubieran alerado o todayis
alteraran las posibilidades diagnosticas del sistema sanitrio.
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CANCER: INCIDENCIA

Incidencia estimada de tumores en la wn am

poblacién mundial para los afios 2020
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CANCER: PREVALENCIA

La prevalencla se define como la proporcién de la poblacién que ests sujeta a esta enfermedad en un
periodo o en un momento determinado e incluye a todas las personas que habiendo sido diagnosticadas de
esta enfermedad en el pasado (reciente o lejano) estan vivas (estén curadas o no).

La prevalencia se encuentra determinada por la supervivencia. es decir. la prevalencia es mis elevada en
los canceres con mayor supervivencia. mientras que los canceres con supervivencia mas cortas podrian
tener una menor prevalencia aunque se diagnostiquen mas frecuentemente.

Por ejemplo. el cancer de pulmén es un tumor muy frecuente (30.948 nuevos casos estimados al afio en
Espana en la poblacion general en el afio 2022). sin embargo, debido a su alta mortalidad. su prevalencia a
los 5 afios es relativamente baja (41.143 pacientes en 2020).

Por atro lado. en 2022 se diagnosticaron 34.750 mujeres con cancer de mama. mientras que su mortalidad
fue muy inferior, por lo que su prevalencia a los § afios fue de 144233 en 2020. Por supuesto. estas
prevalencias pueden estar sujetas a modificacion debido a los avances terapéuticos. muy llamativos en los
Gitimos afios en el cancer de pulmén. melanoma. etc. A nivel mundial. se estima una prevalencia de cancer
a5 arios del diagnéstico de mas de 44 millones. siendo los canceres s prevalentes el cancer de mama. gt
céncer colorrectal y los canceres de prostata, pulmén y firoides.
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CANCER: PREVALENCIA

Estimacién de la prevalencia a los 5 afios OTROS,
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del diagnéstico de cancer a nivel mundial i
para el afio 2020.
TOTAL:
St = 44.091.402
fsTomAGo IROIDES
Mortalidad estimada por cancer en la
poblacion mundial para los afes 2020 y s broot

pitiieeee
pitieieee

Mundial 2020:9.958.133
Espaia 2020: 113054
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CANCER: MORTALIDAD

Estimacién del nimero de fallecimientos
por cancer en el mundo en el afio 2020,
ambos sexos.

othos

Los canceres responsables del mayor

fuero:

« Céncer de pulmén (18.0%) LEUCENIA ’
+ Céncer colorrectal (9.4%)

PANCREAS
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nimero ds faecenios 8 ivel mundia TOTAL: ‘ y—
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+ Céncer de estomago (7.7%) CUELLD UTERINO

« Cancer de mama (6.9%). PROSTATA

PULMON

DY estomaco
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CANCER: SUPERVIVENCIA

La supervivencia observada representa la probabilidad de sobrevivir tras un tiempo dado desde el
diagnéstico. independientemente de la causa de defuncion

En los pacientes con cancer se interpreta como la probabilidad de sobrevivir tras un tiempo dado desde el
diagnéstico. en ausencia de otras causas de muerte

Se presenta la informacién sobre supervivencia elaborada por la Red Espafiola de Registros de Cancer
(REDECAN): Globalmente. la supervivencia neta a 5 anos del diagndstico de los pacientes diagnosticados en
el periodo 2008-2013 en Espana fue de 55.3% en los hombres y de 61.7% en las mujeres.

Estas diferencias en la supervivencia global entre sexos se debe probablemente a que determinados
tumores son mas frecuentes en un sexo que en otro.

Asi. en los hombres. la supervivencia neta estandarizada por edad fue del 90% en los canceres de prostata y
de testiculo y de B6% en el de tiroides. mientras que fue del 7% en el cancer de pancreas. del 125 en el de
pulmén. del 13% en el de essfago y del 18% en el de higado. En las mujeres. el cancer de tiroides tuvo una
supervvencia nets de 93t ol melanoma cutingo del 89%. y el cincer de mama del 86 mieniras us enf
r de pancreas fue del 10%. en los de higado y esofago del 164y en el de pulmon del 18% [La
supervivencia de los pacientes con cancer de Espana es similar a by de los paises de nuestro emomu
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CANCER: FACTORES DE RIESGO

. nnqu-m- Se estima que el tabaco es responsable de hasta un 33 de canceres a nivel mundial y de hasta

. de las muertes por cncer. En Espana, el 23.3% de los varones y el 16,41 de las mujeres son fumadores

Farunes oon o mEarama progtoane . rabto. abanuite on 1os mres Gesds los apos Jo,ton ot
consiguiente impacto en la incidencia y mortalidad de sus tumores relacionados.

+ Aleohol La IARC publics en 2020 un informe sobre la relacién entre el alcohol y el cincer en Europa. Se estima
que el alcohol es el responsable de unos 180.000 casos de cancer y unas 92,000 muertes por cincer se
debieron al alcohol en 2018, Existe una gran variabilidad de los casos de cancer atribuibles al alcohol en
Europa. que tiene uno de los mayores niveles de consumo de alcohol a nivel mundial. y Espana ocupa el 13
puesto en tumores asociados al alcohol, con un 44 de tumares causados directamente por el alcohol. segin
datos de la OMS.

* No existe un nivel seguro de consumo de alcohol. ya que se incrementa el riesgo de cincer incluso con
consumos bajos de alcool. Se estima que hasta 4.600 de casos de cancer de mama anuales en Europa se
deben a consumos de alcohol de 1 copa de vino al dia. y estas cifras aumentan de manera significativa a mayor
consumo de alcahol.

g produce un eeco sinérgicocon ol hibio tabdauico.y e aue ot combinarse el conaumo de el con
tabaco,
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CANCER: FACTORES DE RIESGO

+ Dbesldad: Por otro lado. ya disponiamos de datos de la
IARC. mediante el Global Cancer Observatory (GCO). -
sobre (a relacién causal entre la obesidad y al menos  rii s
nueve tipos de cancer, con una incidencia total de unos
450,000 casos de cancer anuales.

+ Se estima que a nivel mundial se produjeron unos
110,000 casos de cancer de mama postmenopausico y wion
endometrio directamente relacionados con la obesidad. Ui 6L
85000 casos de cancer de colon y 45000 casos de (i
cancer de ri re otros.

+ Se calcula que si no se hubiera incrementado la media
de IMC poblacional a nivel mundial en los Gltimos 30 imesd caosd cincer rvenbies a et mundat ara
afios. se podrian haber evitado mds de 160,000 casos de A2 s deMC i s
cancer en 2012 a nivel mundial.

InamatonatAgincy o Rsearch o Cancer 2322 s sy
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CANCER: FACTORES DE RIESGO

+ Agentes Wfecciasas, existen 10 agentes
infecciosos clasificados como
carcinégenos por la IARC (Helicobacter
pylori. virus de la hepatitis B. virus de la
hepatitis C. papilomavirus-serotipos 16, 18.
31,33, 35, 39. 45. 51. 52, 56. 58 y 59. virus.
Epstein-Barr. virus herpes tipo 8 o herpes.
virus asociado al sarcoma de Kaposi.
HTLV-1. Opisthrochis viverrini. Clonorchis.
sinensis y Schistomsoma haematobium).

e

* ELVH no se considera de forma separada pues aumenta la incidencia de céncer mediante
inmunosupresidn. potenciando la aceién carcinégena de otros virus.

+ A nivel mundial existe una variabilidad importante en la prevalencia de estos agentes infecciosos segif’
la region geografica por lo que. a su vez. existe una amplia variabilidad en el impacto de las infeccioes
como agentes causales del céncer.

23/2/23
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CANCER: FACTORES DE RIESGO

Casos de cancer en el mundo atribuibles a infecciones para el afio 2018, ambos sexos.

810000

690000

© En Europa, los agentes infecciosos
relacionados con el desarrollo de tumores.
360000 més frecuentes fueron.

+ Helicobacter Pylori
* Virus del papiloma humano.

Fusnede Mare . Geargs . Bay . oty Cillrd M 2520 G Gloa ancr
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CANCER: FACTORES DE RIESGO

Radlaci6n ultravioleta, Los canceres de piel estén causados principalmente por la exposicién a la radiacion
ultravioleta, ya sea del sol o de fuentes artificiales como las camas de bronceado, responsable de la mayor
parte de los tumores cuténeos (tanto no-melanoma como melanoma) que se diagnostican.

+ Se estima que en 2012 en Espafia. mas de 3.600 casos de céncer fueron atribuibles a la radiacién UV.

En 2020 se diagnosticaron en el mundo mas de 1.5 millones de casos de cancer de piely se registraron mas
de 120 000 defunciones asociadas por esta causa.

Se calcula que en el mundo hay 15 millones de personas que se han quedado ciegas debido a las cataratas y
que el 10% de estos casos puede deberse a la exposicién a la radiacion ultravioleta.

La exposicion excesiva al sol de los nifios y adolescentes puede contribuir a que sufran cancer de piel en la
edad adulta.

Necesitamos exponernos en cierto grado a los rayos ultravioleta. en particular para fabricar vitamina D.

+ Hay medidas de prevencién sencillas y eficaces. Se recomienda protegerse del sol cuando el inice
ultravioleta es igual o superior a —
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CANCER: METODOS DIAGNOSTICOS

Exploracién fisica. El médico puede palpar partes del cuerpo en busca de bultos que indiquen
la presencia de cancer. Durante una exploracion fisica, el médico puede buscar anomalias.
como cambios en el color de la piel o el agrandamiento de un érgano. que podrian indicar la
presencia de céncer.

" Andlls do aboraor Los andisis de aboraoro,com los andliss de sangre y oria,
dara que

+ Pruebas por Imégenes. Las pruebas por imagenes permiten que el médico examine los
huesos y 6rganos internos de Forma nomvasiva Las s pruebas por imégenes utilizadas para el
magnusuco del céncer pueden consistir en tomografias cornpulanzadas gammagrafias

resonancias magnéicas, tomografias por emision de positrones, ecografias y
radmgraﬁas entre otras.

+ Blopsla. Durante una biopsia. el médico extrae una muestra de células para analizar en el
laboratorio. Existen varios modos de extraer una muestra. En (a mayoria de (0s casos.
biopsia es la dnica forma de obtener un diagnéstico definitivo de céncer.

23/2/23
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CANCER RECOMENDACIONES NUTRICIONALES

La nut logica se realiza que el pa éncer recibe los nutrientes
durante el y post-

y
tratamiento.

En concreto, este tipo de nutricién se recomienda para conseguir los siguientes objetivos
especificos:

* Restablecer las carencias nutricionales

+ Reducir los efect del

+ Mantener el peso corporal

+ Proteger el sistema inmune
+ Tener la energia necesaria para realizar las actividades diarias
+ Favorecer la recuperacion de la enfermedad

Mejorar la calidad de vida
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CANCER: RECOMENDACIONES NUTRICIONALES

+ En primer lugar. es importante realizar un minimo de 5 comidas al dia (desayuno, almuerzo,
comida, merienda y cena). Deben ser comidas que contengan cantidades pequefias. pero que
sean muy nutritivas. De estas comidas, se recomienda que la comida y la cena sean
completas. Esto se puede conseguir preparando un plato tico en el que se junten verduras.
hidratos (patatas, arroz. legumbres, cereales o pasta) y (h p

+ En segundo lugar es fundamental comer plezas de fruta varias veces al dia. ya que son ricas
en vitaminas y minerales. Es importante ingerir alimentos frescos, de temporada y
proximidad.

+ Es recomendable consumir grasas de forma moderada, sobre todo, las que tienen origen
animal. En este caso, es mejor consumir carnes magras o blancas. asi como pescado.

+ Por otro lado, el paciente debe beber un minimo de 6 vasos de Uquide al dia (agua. infusiones.
z2umos y caldos). Se recomienda tomartos entre las comidas.
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CANCER: RECOMENDACIONES NUTRICIONALES

+ Los alimentos deben ser manipulados de forma higiénica. lavando las frutas y verduras antes
de pelarias, asi como guardando los alimentos bien tapados.

Con relacion al cocinado de los alimentos, es importante hacerlo de forma sencilla: al vapor.
hervidos, al homo, microondas, papillote o a la plancha a una temperatura suave. Esto
permite conservar todas las vitaminas y minerales de los alimentos, asi como facilitar la
digestion. En este sentido, el paciente debe masticar blen y despacio, evitando alimentos
ifciles de masticar o que estén cortados en trozos muy grandes.

Debe propiciarse un ambiente distendido que mitigue el mal momento que puede suponer
para el paciente alimentarse. ya que muchos pacientes con céncer sufren problemas
asociados al hecho de comer, tales como ydmitos, néuseas o diarreas.

+ En general. cuanto més variada sea la alimentacién. més rica serd desde el punto de vista
nutricional. Deben evitarse las grasas saturadas (bolleria, queso. embutidos y came) y debe-
ser rica en fruta, verdura. pescado y lcteos bajos en grasa, ademés de incluir frutos secgs,
arroz. pastay legumbres.
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CANCER Y ACTIVIDAD FISICA: OBJETIVOS

Fomenta el funcionamiento tanto del cuerpo como del cerebro
Reduce la sensacion de cansancio o fatiga

Ayuda a disminuir la depresion y ansiedad

Podria ayudar a dormir mejor

Mantiene o mejora (a habilidad fisica para poder hacer las cosas

Mejora la fuerza muscular. la salud ésea y el rango de movimiento

Aumenta el apetito

Ayuda a lograr y mantener un peso saludable

Puede que ayude a contrarrestar el linfedema relacionado con el céncer de seno. sin
incrementar el riesgo

Reduce la probabilidad de que ciertos tipos de cancer regresen
Mejora su calidad de vida

Reduce los efectos secundarios del tratamiento
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CANCER Y ACTIVIDAD FISICA: OBJETIVOS

Antes del tratamlento

+ Incrementar o mantener el nivel actual de actividad fisica antes del tratamiento puede que ayude a
controlar y recuperarse de su tratamiento con mayor facilidad.

* La investigacién muestra que mantenerse haciendo tanta actividad fisica como sea posible puede que
reduzca las complicaciones a raiz de la cirugia y puede que sea de ayude para controlar mejor el
tratamiento. Ademas. la actividad fisica puede que ayude a sobrellevar a angustia y la ansiedad. asi
como mantener un mayor nivel de energia y mejorar el suefio conforme comienza el tratamiento

+ Muchas personas puede que noten que conformen inicien con el tratamiento, su capacidad de actividad
fisica se dificulte. Por esta razén. iniciar cuando se cuente con una condicién fisica menor puede resultar
que pueda tolerar mejor a actividad durante y tras el tratamiento.
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CANCER Y ACTIVIDAD FISICA: OBJETIVOS

Durante el ratamients
Ciertos aspectos pueden afectar la capacidad de hacer ejercicio durante el ratamiento,

+ Eltipoy etapa de céncer que tiene
+ Sueltratamiento del cancer
+ Suaguante. fuerza y acondicionamiento fisico antes y durante el tratamiento

Si el paciente hacia ejercicio antes de iniciar con el tratamiento. podria ser que requiera hacer menos
ejercicio o que [0 haga a una menor intensidad durante el tratamiento,

El abjetivo es mantenerse activo(a) tanto como pueda. La gente que era inactiva (sedentaria) antes del
tratamiento contra el cincer puede que requiera iniciar con el ejercicio de baja intensidad. tal como salir a
caminar durante sesiones cortas.

Consulte con los profesionales a cargo de su atencién médica sobre algdn plan de ejercicio mientras recibe’
eltratamiento que indique los limites y las cosas que pueda hacer para ejercitarse.

23/2/23
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CANCER Y ACTIVIDAD FISICA: OBJETIVOS

Recuperéndose tras el tratament

+ Lamayoria de a gente puede incrementar lentamente tanto el tiempo como la intensidad del ejercicio a
medida que se aminoran los efectos secundarios.

* Lo que para alguna persona sana se podria considerar una intensidad baja o moderada en el ejercicio
podria conformar una intensidad alta para quienes son sobrevivientes del cancer.

+ Progresién y cautela conforme vaya incrementando el nivel de actividad fisica. Lo mds importante es
moverse tanto coma la capacidad del paciente (o permita
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CANCER Y ACTIVIDAD FISICA: OBJETIVOS

En este momento. la actividad fisica es importante para su estado general e salud y calidad de vida.
La investigacién muestra que conseguir y mantenerse en un peso saludable. comer sanamente y ser
fisicamente activos puede que reduzca el riesgo de otras enfermedades crénicas de gravedad. asi como
elriesgo de tener un segundo cancer.
Un estilo de vida sano mbién reducir el riesgo de que el cancer original resuria.

creciente de investigaciones reportan que el impacto que tiene la actividad fisica sobre
la recurrencia del eancer y la supervivencia a largo plazo tras la enfermedad (la recurrencia del eancer
es cancer que regresa después del tratamiento).
Se sabe que el ejercicio fomenta la condicién cardiovascular, la fuerza muscular y la composicion
corporal: asimismo reduce los niveles de estrés. cansancio. ansiedad. depresién y mejora (a autoestima
y felicidad. entre otros factores de la calidad de vida entre los sobrevivientes de cancer.
Los estudios entre personas con céncer mamario, colorrectal y prostatico sugiere que los sobrevivientes.
de céncer que permanecen fisicamente activos tiene un menor riesgo de que el cancer regrese y tienen,
una supervivencia de mejor calidad en comparacion con quienes no son fisicamente activos.

30
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CANCER Y ACTIVIDAD FISICA: RELACION

Segin el Istituto Nacional del Cancer de EEUU. el ejercicio tiene muchos efectos biolégicos en el cuerpo.
Se cree que algunos de estos efectos se relacionan con canceres especificos. Por ejemplo.

+ Disminuye la concentracién de las hormonas sexuales. como el estrégeno. y de los factores de
crecimiento que se relacionan con la presentacién y la progresién del cancer (seno, colon)

Previene la concentracién alta de insulina en la sangre. que se relaciona con la presentacién y la
progresién del cancer (seno. colon)

Disminuye (a inflamacior

Mejora el funcionamiento del sistema inmunitario

+ Modifica el metabolismo de los dcidos biliares. lo cual disminuye la exposicidn del tubo digestivo a estos
posibles carcinégenos (colon)

Reduce el tiempo en que los alimentos se desplazan por el aparato digestivo. lo cual disminuye la
exposicién del tubo digestivo a estos posibles carcindgenos [colon]

Ayuda a prevenir la obesidad. que es un factor de riesgo para muchos canceres.
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CANCER Y ACTIVIDAD FISICA: RELACION

Segin ta American Cauncil Sports Medicine (ACSM. 2019) los estudios de investgacion respaldan 1os
siguienes beneficos de s actvida fsicapara s sobrevients del cincer.Ser ctvo

-+ Ayuda a reducir a fatiga. f eect secundario mis comin del ratamiento del cincer

- Mojor lossintomas do a depresidny ansiedad y e yuda  dormir mejor

- Ayuda a mantener o mejorar u funcén fsca (u capacidad para hacer cosas el vida)

+ Mejora tu sistema inmunolégico. apetito, fuerza muscular. rango de movimiento y simplemente ayuda a
que tu cuerpo y cerebro funcionen mejor

* Noaumenta el riesgo de linfedema asociado con el céncer de seno y puede ayudar con estos sintomas.

+ Disminuye el riesgo de recurrencia del cancer
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PROGRAMACION DEL EJERCICIO
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EJERCICIOS RECOMENDADOS (ACSM; 2019)

AEROBICOS Actividad de intensidad moderada (como una caminata rapida. ciclismo ligero. baile
0 ejercicio acudtico) a una actividad vigorosa (como trotar. tenis o senderismo).

FUERZA TRONCO: todo tipo de preses. curl de biceps. extension triceps polea. remo con
mancuera, ejercicios de antebrazo. jalén de pecho. fondos. dominadas,
extensiones lumbares.

PIERNAS: Prensa. squat. Curl femoral. extensiones de pierna, adb-add. y ext-flex
de cadera. elevaciones de talones. plataforma vibratoria,

FLEXIBILIDAD /| Ejercicios de equilibrio y postura utilizando una silla. mesa o banco para mantener
COORDINACION | el equilibrio. Entrena en un drea despejada y usa una silla o pared como soporte si
es necesario.

OTRAS Encuentra formas de estar activo que son simplemente divertidas. Baila con tu
ACTMIDADES | cancién favorita. Prueba yoga o tai chi. Juega con tus hijos o nietos. Encuentra lo
que te hace sonreir y hazlo a menudo.
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EJERCICIOS RECOMENDADOS: PRECAUCIONES (ACSM: 2019)

AERGBICOS. Algunos medicamentos (quimioterapia. etc) y tratamientos para el cancer (cirugia y

radiacién) causan efectos secundarios.

Consulta con tu médico sobre precauciones especificas. Por ejemplo:

+ Neuropatia periférica. precaucién al caminar en en el tapiz rodante: usa los.
pasamanos.

* Mayor riesgo de infeccion / piel irritada. evitar las piscinas.

+ Evitar hacer ejercicio si hay una infeccién activa (fiebre): justo después de una
cirugia. s existe fatiga extrema o dificultad para caminar.

+ Algunos tratamientos estén asociados con problemas del corazén. Pregintale a
tu médico si has recibido algdn tratamiento que pueda daiar el corazén. Hazte
un chequeo del corazén antes de comenzar a hacer ejercicio.

FLEXIBILIDAD /| Entrena en un érea despejada y usa una silla o pared como soporte si es necesario.

OTRAS + Comienza con un esfuerzo ligero a medio. Si existe fatiga extrema
ACTIVIDADES (generalmente 2-3 dias después de la quimioterapia). solo realizar actividad
ligera.

+ Reducir el tiempo de actividad fisica en esos dias

+ Aumentar gradualmente el itmo y el tiempo dedicado a estar activo.

+ Importante: calentamiento y vuelta a la calma a un ritmo fécil antes y después de;
hacer ejercicio tiere
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