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- 2ª causa de mortalidad

- 20% de los fallecimientos

- Incidencia de 400 casos/100.000 habitantes

- Más frecuente en el hombre (433/339)

- Enfermedades muy diferentes

- 50 % se curan …..y cada vez más.

HÁBITOS SALUDABLES

 
Y  PREVENCIÓN DEL 

CÁNCER EN EL ANCIANO



¿Qué  es el CANCER? 

Grupo de enfermedades con 
características biológicas comunes

Pero con elementos que los  
diferencian

Distribución por edad y sexo
Factores de riesgo
Medidas de detección
Tratamiento
Supervivencia



CÁNCER
• El cáncer constituye uno de los 

principales problemas de salud de la 
Región de Murcia. 

• Ocasiona:
– Un 27% de la mortalidad en hombres
– Un 18,5% de la mortalidad en mujeres
– Un 10% de las estancias hospitalarias.



TRATAMIENTO DEL CANCER
Supervivencia de las terapéuticas 
oncológicas a los 5 años

CIRUGÍA 22%
RADIOTERAPIA 12%
QUIMIOTERAPIA 2%

COMBINACIONES 14%

TOTAL 50%



TRATAMIENTO DEL CANCER
50% de todos los tumores son curables



PARADIGMA 

ACTUAL:

EL CÁNCER COMO 

ENFERMEDAD 

GENÉTICA
•Que no quiere decir que sean hereditarios …….
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CARCINOGÉNESIS



Adoptando un estilo de vida sano mejorará su estado 
general de salud y evitará algunos tipos de cáncer







TABAQUISMO

• 1.-No fume. 

• Si es fumador, deje de fumar lo 
antes posible.

• No fume en presencia de otras 
personas.

• Si no fuma, no pruebe el 
tabaco

Código Europeo contra el Cáncer



TABAQUISMO

• Período de latencia largo:

– Los cánceres de hoy se relacionan 
con los hábitos de hace más de 20 
años. 

– Después de una disminución del 
consumo de tabaco, pasará tiempo 
antes una reducción de los cánceres 
vinculados al tabaco. 



TABAQUISMO PASIVO
• Agencia americana para la protección del medio ambiente 

declaró en 1992 que es un carcinógeno pulmonar 
demostrado 

– El riesgo de cáncer de pulmón es mayor en las mujeres no 
fumadoras cuyo marido fuma.

– Mayor riesgo de infarto de miocardio a causa del 
tabaquismo pasivo. 

– En niños de padres fumadores - un aumento de frecuencia y 
gravedad del asma e infecciones vías respiratorias. 



TABAQUISMO
• Puede matar de + 20 maneras distintas: 

– Cáncer de pulmón y otras formas de cáncer, 
– Enfermedades cardiacas, 
– Accidentes vasculares cerebrales, 
– Bronquitis crónica y otras enfermedades 

respiratorias. 

• Muertes de fumadores ( 35 - 69 años) es 
tres veces más elevado que el de no 
fumadores.

• La mitad de los fumadores habituales 
morirán por su consumo



TABAQUISMO
• 50% muertes por tabaco - 35 - 69 años,

– Pérdida de expectativa de vida - 20 a 25 
años.

• 50% muertes después 70 años.
• Mata  5 millones de personas/año
• En la 2ª mitad s XX - 60 millones de muertes por 

tabaco.
• 500 millones de personas pueden morir por el 

tabaco;
• 250 millones de estas muertes serán prematuras





OBESIDAD

En 2002 en Estados Unidos: 

41.000 nuevos casos de cáncer se 
debieron a la obesidad. (3,2 %)

14 % de las muertes por cáncer en hombres
y

20 % de las muertes en mujeres 



OBESIDAD
• La American Cancer Society - estudio sobre un millón 

de personas y analizó los datos de 750.000 
voluntarios :
– Mayor índice de mortalidad por

• cáncer colorrectal, 
• próstata,
• cuello y cuerpo del útero
• vesícula biliar
• mama.

– Con un exceso de peso del 40% o más - índice 
de mortalidad por cáncer de

• 1,33 hombres 
• 1,55 mujeres.



OBESIDAD
• El estudio de cohorte - Dinamarca - 44.000 obesos, se 

comparó la frecuencia de cáncer con la población general

– La incidencia de cáncer en obesos fue un 16% más elevada

– Principales localizaciones
• Cuello del útero, 
• Páncreas, 
• Próstata,
• Colon,
• Esófago
• Hígado 
• Mama si más de 70 años. Entre las mujeres más jovenes se observó 

una menor frecuencia.







DIETA

• La dieta es uno de los factores 
implicados en la producción del cáncer.

• 1984 : Instituto Nacional del Cáncer de 
Estados Unidos - 35% de los tumores  
estaban relacionados con factores 
alimentarios



DIETA
• 1997 el Fondo Internacional para la Investigación 

del Cáncer y Instituto Americano para la 
Investigación del Cáncer publica un informe 
“Alimentos, Nutrición y Prevención del Cáncer: 
Una Perspectiva Global” de 650 páginas hecho 
por un equipo internacional de 15 científicos de 9 
países, apoyados por más de 100 críticos, que 
estudiaron unos  4.000 estudios sobre la dieta y el 
cáncer.

• En este informe se dice que si se cambia la dieta 
se puede reducir la cantidad de cáncer un 30 %. 

• Hacen 10 recomendaciones



DIETA
• Recomendación 1: Dietas basadas predominantemente en  

vegetales, ricas en diversidad de verduras y frutas, legumbres y 
alimentos almidonados mínimamente refinados.

• Recomendación 2: Mantener un peso corporal razonable 

• Recomendación 3: Dedicar una hora al día a caminar rápido o a 
un ejercicio similar, y también ejercitarse vigorosamente durante 
al menos una hora a la semana si la actividad laboral es baja o 
moderada

• Recomendación 4: Comer diariamente 400-800 gramos  o cinco o 
más raciones de verduras y frutas variadas, durante todo el año

• Recomendación 5: Comer diariamente 600-800 gramos  o más de 
siete raciones de cereales , legumbres, raíces y tubérculos. Elegir 
alimento mínimamente procesados. Limitar el consumo de azúcar 
refinado



DIETA
• Recomendación 6: Limitar las bebidas alcohólicas, a menos de dos 

bebidas al día para los varones y una para las mujeres

• Recomendación 7: Limitar el consumo de carne roja, a menos de 
80 gramos  por día

• Recomendación 8: Limitar el consumo de alimentos grasos, en 
especial aquellos de origen animal

• Recomendación 9: Limitar el consumo de alimentos salados y el 
uso de la sal en la cocina y en la mesa

• Recomendación 10: se refieren al almacenamiento y conservación 
de la comida, la supervisión y aplicación de límites fiables para los 
aditivos alimentarios, residuos de pesticidas y otros contaminantes 
químicos en los alimentos , el evitar los alimentos carbonizados, y 
el uso de suplementos dietéticos .



DIETA
• Existe evidencia de que un mayor consumo de frutas y 

verduras ejerce efecto protector contra el riesgo de 
padecer cáncer de
– pulmón, laringe, orofaringe
– esófago, estómago, colon y recto
– páncreas.

• El análisis de los tipos de fruta y verduras, crudas y 
frescas, la lechuga, la zanahoria, las verduras foliáceas y 
las plantas crucíferas, los cítricos, el brécol y las liliáceas 
(ajos, cebollas, etc.) presenta sistemáticamente una 
asociación negativa preponderante con el riesgo de 
cáncer.

• Las legumbres tienen un efecto menos señalado.



DIETA

• Los índices más bajos de algunos tipos de 
cáncer en los países del sur de Europa se han 
atribuido a la dieta mediterránea, aunque aún 
no ha podido demostrarse 

– menos grasas, en particular grasas animales 
(carnes)

– más pescados, 
– aceite de oliva, 
– verduras y frutas, 
– fibras. 



DIETA
• Las frutas y las verduras contienen agentes 

potencialmente anticancerígenos cuyos 
mecanismos de acción no se conocen . 

• Es difícil indicar con precisión la cantidad de frutas y 
de verduras necesaria para conferir esta protección.

• El instituto nacional de lucha contra el cáncer de los 
Estados Unidos preconizaba un programa de cinco 
tomas al día. 





ALCOHOL
• International Journal of cáncer (15 de agosto de 

2006) - debido al consumo de alcohol:
• 389.100 casos de cáncer - 3,6% de todos los 

casos de cáncer. 
• 232.900 muertes - 3,5% de todas las muertes 

por cáncer
• 60% de los cánceres relacionados con el alcohol 

en hombres se produjeron en el tracto digestivo 
superior 

• 60% aproximadamente de los cánceres 
relacionados con el alcohol en mujeres se 
originaron en la mama.



ALCOHOL
• En datos epidemiológicos - el consumo de 

alcohol aumenta el riesgo de cáncer:
– Cavidad bucal 
– Faringe y laringe
– Esófago

• Los riesgos están vinculados al contenido en 
etanol
– Aumentan con la cantidad de etanol 

consumido
– No estén definidos los umbrales por debajo 

de los cuales no se ve ningún efecto



ALCOHOL
• Alcohol y tabaco se potencian - cada factor multiplica el efecto 

del otro

• Personas que no toman alcohol ni fuman,tienen un riesgo 
relativo de estos tumores entre 10 y 100 veces menor

• El consumo de alcohol aumenta el riesgo de cánceres de los 
tractos digestivo y respiratorio incluso en ausencia de 
tabaquismo

• Alcohol potencia los efectos cancerígenos del tabaco y otros 
agentes cancerígenos a los cuales se exponen los tractos 
digestivo y respiratorio del hombre, en particular los de origen 
alimentario. 



ALCOHOL
• Cáncer primario de hígado, 

– Difícil de demostrar en estudios epidemiológicos, puesto 
que la mayoría de los cánceres de hígado vinculados al 
alcohol son consecutivos a una degeneración cirrótica, que 
puede, a su vez, haber sido inducida por el alcoholismo.

• Cáncer del intestino grueso en los dos sexos,
• Cáncer de mama (debate):

– Una absorción diaria de alcohol de 10 g/día ( una copa al 
día) se asocia - aumento del riesgo de cáncer de mama, 
respecto a las que no beben alcohol.

– Estudios - riesgo : 30 a un 50% mayor en relación con las 
no bebedoras. 

• En otras localizaciones ( tractos digestivo y respiratorio superior, 
de hígado o colon y recto) es de 30 g/día (hombres).





EXPOSICIÓN SOLAR

• La incidencia del cáncer cutáneo ha aumentado 
durante este siglo, en Europa del Norte.

• La incidencia de melanoma, se ha duplicado en 
los últimos diez años . Su tasa de aumento ha 
superado la de todos los demás cánceres, con 
excepción del de pulmón en las mujeres.

• La incidencia anual del melanoma maligno en el 
Reino Unido y en Alemania es actualmente de 
alrededor de 10 por 100.000 personas al año, lo 
que supone un riesgo aproximado de 1 por 200.





Efectos del sol
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EXPOSICIÓN SOLAR

• Una exposición excesiva a la luz solar constituye 
el factor etiológico principal del melanoma.

• Es fundamentalmente una enfermedad de las 
poblaciones de piel blanca (la piel blanca es 
mucho más sensible a los efectos nocivos del 
sol)

• La incidencia ha aumentado en poblaciones 
blancas de Europa, Estados Unidos, Canadá, 
Australia, etc., y sólo ha aumentado muy 
ligeramente entre las poblaciones de origen 
africano o asiático. 



EXPOSICIÓN SOLAR

• No se conoce aún con precisión cuál es el 
esquema de exposición al sol más peligroso 

• Una exposición intensa al sol, puntual, durante 
las vacaciones, constituye un factor de riesgo 
de melanoma.

• Una exposición total acumulada excesiva al sol 
es también importante . 

• “Evite las quemaduras de sol y reduzca su 
exposición total acumulada al sol"



EXPOSICIÓN SOLAR
• 1 millón de casos de cancer de piel cada 

año
• Melanoma
• No melanoma : epidermoide – basocelular

• 2005 : 59.000 casos melanoma en USA

• La mayoria de Ca piel son curables: 
10.000 muertes

• 7770 melanoma
• 2820 no melanoma



PROTECCIÓN CONTRA LAS RADIACIONES UV



EXPOSICIÓN SOLAR

• Limitar exposición solar sobre todo durante 
periodo horario 10 am – 3 pm

• Protección: sombreros, ropa, cremas

• Importante sobre todo la protección de los 
niños







SUSTANCIAS CANCERIGENAS

• Un número importante de cancerígenos, naturales y artificiales, 
han sido identificados y siguen siéndolo.

• Resumen sobre la evaluación de los riesgos cancerígenos para 
el hombre" enumera, de 775 agentes evaluados: 
• 39 agentes aislados o grupos de agentes, 11 mezclas de 

agentes y 13 casos de exposición (todas ellas profesionales) 
para las cuales existe "una prueba suficiente" de 
carcinogenicidad para el hombre. 

• Otros 41 agentes o grupos de agentes, 5 mezclas y 4 casos 
de exposiciones (3 de ellas profesionales) se clasifican 
como "probablemente cancerígenos" para el hombre,

• Mientras que 209 agentes, grupos de agentes o casos de 
exposiciones se clasifican como "cancerígenos posibles" 
para el hombre, principalmente sobre la base de datos 
procedentes de experimentaciones animales 





CONSULTA MÉDICO

• El cáncer de cuello del útero es uno de los más 
frecuentes, y representa alrededor de un 25% de 
todos los cánceres femeninos

• El screening del cáncer de cuello del útero 
reduce la incidencia de la enfermedad invasiva y 
puede aplicarse como política de salud pública, 
pero se observan grandes variaciones, que van 
de programas altamente eficaces a otros 
relativamente mediocres.



CONSULTA MÉDICO

• Un programa organizado y con gran 
cobertura, en el que el screening 
comienza a los 25 años y se repite a 
intervalos de tres o cinco años hasta la 
edad de 60 años permite alcanzar una 
eficacia casi máxima. 





MAMOGRAFIAS

Detección precoz : identificar los tumores de mama 
cuando son pequeños, se encuentran en una fase inicial y 
pronóstico favorable.

Esto puede reducir la mortalidad por cáncer de mama. 
Estudios de supervivencia a largo plazo: asociación entre 
menor supervivencia y mayor tamaño o fase más 
avanzada del tumor primario.

Los índices de mortalidad aumentan en países de la 
Unión Europea, pero disminuyen en Estados Unidos, 
Canadá, Australia, el Reino Unido, Suiza y los países 
escandinavos. Una mayor concienciación en materia de 
salud mamaria y el screening son responsables de gran 
parte de la reducción.



MAMOGRAFIAS
• Pruebas en Estados Unidos, Suecia y Escocia, - 

250.000 mujeres, :
– Los screenings mamográficos periódicos de mujeres 

entre los 50 y los 70 años reducen la mortalidad por 
cáncer de mama. 

• Los cálculos más optimistas indican que la 
reducción puede ser del 30% si se da una 
buena participación en el screening y si el 
estándar de control de calidad es alto. 



AUTOEXAMEN MAMARIO

• El autoexamen mamario es un método sencillo de 
detección precoz que pueden aplicar todas las 
mujeres.

• Único estudio en Reino Unido - resultados 
decepcionantes 

• En ausencia de mejores alternativas, una mayor 
conciencia individual en materia de salud mamaria y el 
autoexamen mamario deberían recomendarse a las 
mujeres europeas cuando no se disponga de 
programas organizados de screening mamográfico y, 
en casos necesarios, entre dos exámenes 
mamográficos de rutina. 



SCREENING

• Actualmente todavía no está claro si la 
participación en programas de screening 
conduciría a una reducción del riesgo de muerte 
en:

– El cáncer de próstata (mediante tacto 
rectal, antígeno prostático específico o 
ultrasonidos transrectales) 







• Sera preciso disponer de más información en cuanto 
a la cantidad y la naturaleza de algunas asociaciones 
que se sospechan, antes de poder hacer 
recomendaciones al conjunto de la población

– Los niveles domésticos de radón y el riesgo de 
cáncer de pulmón

– Campos electromagnéticos y riesgo de cáncer en 
la infancia

– Ingesta de sal y riesgo de cáncer de estómago

– El posible efecto protector de un aporte vitamínico 
suplementario frente al riesgo de cáncer



CONSULTA MÉDICO
Consulte al médico en caso de 

problemas persistentes, tales 
como:

- tos o ronquera permanentes, 
- cambio en sus hábitos 

intestinales,
- alteraciones urinarias
- o pérdida anormal de peso

CCóódigo Europeo contra el Cdigo Europeo contra el Cááncerncer
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