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- 23 causa de mortalidad

- 20% de los fallecimientos

- Incidencia de 400 casos/100.000 habitantes
- Mas frecuente en el hombre (433/339)

- Enfermedades muy diferentes

V4

- 50 % se curan ..... y cada vez.mas

HABITOS SALUDABLES
Y PREVENCION DEL
CANCER EN EL ANCIANO



cQué es el CANCER?

¥ Grupo de enfermedades con
caracteristicas bioldogicas comunes

¥ Pero con elementos que los
diferencian
#Distribucion por edad y sexo
#Factores de riesgo
#Medidas de deteccion
#Tratamiento
#Supervivencia



CANCER

* El cancer constituye uno de los
principales problemas de salud de la
Region de Murcia.

e 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
oncologicas a los 5 ahos

CIRUGIA
RADIOTERAPIA
QUIMIOTERAPIA

TOTAL




TRATAMIENTO DEL CANCER

50% de todos los tumores son curables
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PARADIGMA
ACTUAL:
EL CANCER COMO
ENFERMEDAD
GENETICA

*Que no quiere decir gue sean hereditarios ......
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CARCINOGEI
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CARCINOGENESIS
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Adoptando un estilo de vida sano mejorara su estado
general de salud y evitara algunos tipos de cancer




Codigo Europeo Conlra el Cancer -




NOFUMES: SIFUMAS, DETALO LO ANTES POSIBLE.

SINOPUEDES DETAR DE FUMAR, NUNCA FUMES
EN PRESENCIA DE NOFUMADORES

El RIESGO PARA EL FUMADOR es ELEVADO,

Entl‘e el 25 6y t-:l 30% de tﬂdﬂ‘ﬁ Il:'.-'-u casos de e e
empiezan a fumar cigarrillos regularmente
degam*ulladas estan relacionados con el tabaco. durante la edad adulta la mitad morira como
- consecuencia del tabaco.

Entreel 87% yel 91% de los ¢ anceres rip pulmon # Los fumadores qu:;l ":émn en la edad
media de la vida (35-69 anos) pierden

en lrt.h hombres y entre el 57% y el 86% en las como promedio, ENTRE 20 Y 25 ANOS

mujeres, son atribuibles al tabaguismo. de esperanza de vida comparados con
los no fumadores.

Otros canceres como el de E*‘.a-:}r;-‘:gr.:, |9=‘Jnge. # En toda la Unién Europea, el tabaco

cavidad oral, rindén, vejiga, estomago y cuello e  ©scon diferencia a principal causa

. R s TR R Wil = el habito de enfermedad y muerte.
uterino, tambien estan relacionados con el habito # La mayoria de las personas que mueren
t -::Eh-lquqr'n por culpa del t.abm no fumal:lan de

DEJAR DE FUMAR DA RESULTADOS: Incluso
si se deja de fumar en la edad adulta, antes
de que aparezca un cancer o cualquier otra
enfermedad grave, se evita la mayor parte
del riesgo asociado con el tabaquismo. EI
beneficio de dejar de fumar a una edad
joven es todavia mayor.




TABAQUISMO

e 1.-No fume.

e S1 es fumador, deje de fumar lo
antes posible.

 No fume en presencia de otras
personas.

e S1 no fuma, no pruebe el

tabaco
Cddigo Europeo contra el Cancer



TABAQUISMO

* Periodo de latencia largo:

— Los canceres de hoy se relacionan
con los habitos de hace mas de 20
anos.

— Despuées de una disminucion del
consumo de tabaco, pasara tiempo
antes unareduccion de los canceres
vinculados al tabaco.




TABAQUISMO PASIVO

« Agencia americana para la proteccion del medio ambiente
declard en 1992 que es un carcinogeno pulmonar
demostrado

— El riesgo de cancer de pulmdn es mayor en las mujeres no
fumadoras cuyo marido fuma.

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

— En ninos de padres fumadores - un aumento de frecuencia y
gravedad del asma e infecciones vias respiratorias.

Un estudio realizado por el Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer
de la OMS ha demostrado que el riesgo de desarrollar un cancer de pulmon es entre
un 20 % y un 30 % superior en los no fumadores que viven con un fumador, y entre

un 12 % y un 19 % mayor en las personas que reciben el humo ajeno en el lugar de
trabajo”. La relacion entre la exposicion al HTA y otros tipos de cancer es menos
evidente.




TABAQUISMO
e Puede matar de + 20 maneras distintas:

— Cancer de pulmodn y otras formas de cancer,
— Enfermedades cardiacas,
— Accidentes vasculares cerebrales,

— Bronquitis cronicay otras enfermedades
respiratorias.

« Muertes de fumadores ( 35 - 69 anos) es
tres veces mas elevado que el de no
fumadores.

o W° Lamitad de los fumadores habituales
— moriran por su consumo




TABAQUISMO

 50% muertes por tabaco - 35 - 69 anos,

— Pérdida de expectativa de vida - 20 a 25
anos.

 50% muertes después 70 anos.
« Mata 5 millones de personas/ano

 Enla 22 mitad s XX - 60 millones de muertes por
tabaco.

500 millones de personas pueden morir por el
tabaco;

o 250 millones de estas muertes seran prematuras



EVITA LA OBESIDAD

La obesidad es un factor que aumenta el
riesgo de enfermedad y muerte. Después
del tabaquismo representa el principal
factor de riesgo de enfermedades cronicas
en los paises occidentales, incrementando
ialmente el ri de cancer,
:?pecﬂ v Hnugn“ padecer

En los paises de la Europa Occidental, el
sobrepeso y la obesidad explican
imadamente el 11% del total de casos

e cancer de colon, el 9% de los casos de
cancer de mama, el 39% de los de
endometrio (Gtero), el 37% de los de
esofago, el 25% de los canceres de rinén
y el 24% de los de vesicula biliar.




OBESIDAD

En 2002 en Estados Unidos:

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

« 14 % de las muertes por cancer en hombres

y
20 % de las muertes en mujeres



OBESIDAD

« La American Cancer Society - estudio sobre un millén
de personas y analizo los datos de 750.000
voluntarios :

— Mayor indice de mortalidad por

e cancer colorrectal,

e prostata,

e cuello y cuerpo del utero
» vesicula biliar

e mama.

— Con un exceso de peso del 40% o mas - indice

de mortalidad por cancer de

e 1,33 hombres
e 1,55 mujeres.



OBESIDAD

« El estudio de cohorte - Dinamarca - 44.000 obesos, se
comparo la frecuencia de cancer con la poblacion general

— Laincidencia de cancer en obesos fue un 16% mas elevada

— Principales localizaciones

e Cuello del atero,

e Pancreas,

e Prostata,

e Colon,

- Esofago

e Higado

e Mama si mas de 70 afnos. Entre las mujeres mas jovenes se observo
una menor frecuencia.









4 DIETA

* La dieta es uno de los factores
implicados en la produccion del cancer.

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



DIETA

1997 el Fondo Internacional para la Investigacion
del Cancer vy Instituto Americano para Ila
Investigacion del Cancer publica un informe
“Alimentos, Nutricion y Prevencidon del Cancer:
Una Perspectiva Global” de 650 paginas hecho
por un equipo internacional de 15 cientificos de 9
paises, apoyados por mas de 100 criticos, gue
estudiaron unos 4.000 estudios sobre la dieta y el
cancer.

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

Hacen 10 recomendaciones



DIETA

Recomendacion 1. Dietas basadas predominantemente en
vegetales, ricas en diversidad de verduras y frutas, legumbres y
alimentos almidonados minimamente refinados.

Recomendacion 2: Mantener un peso corporal razonable

Recomendacion 3: Dedicar una hora al dia a caminar rapido 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

Recomendacion 4. Comer diariamente 400-800 gramos 0 cinco o
mas raciones de verduras y frutas variadas, durante todo el aio

Recomendacion 5: Comer diariamente 600-800 gramos 0 mas de
siete raciones de cereales , legumbres, raices y tubérculos. Elegir
alimento minimamente procesados. Limitar el consumo de azUcar
refinado



DIETA

Recomendacion 6: Limitar las bebidas alcohdlicas, a menos de dos
bebidas al dia para los varones y una para las mujeres

Recomendacion 7: Limitar el consumo de carne roja, a menos de
80 gramos por dia

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

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

Recomendacion 10: se refieren al almacenamiento y conservacion
de la comida, la supervision y aplicacion de limites fiables para los
aditivos alimentarios, residuos de pesticidas y otros contaminantes
guimicos 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 cancer de

— pulmon, laringe, orofaringe
— esofago, estomago, colon y recto
— pancreas.

El analisis de los tipos de fruta y verduras, crudas y
frescas, la lechuga, la zanahoria, las verduras foliaceas y
las plantas cruciferas, los citricos, el brécol y las liliaceas
(ajos, cebollas, etc.) presenta sistematicamente una
asociacion negativa preponderante con el riesgo de
cancer.

Las legumbres tienen un efecto menos senalado.



DIETA

e Los indices mas bajos de algunos tipos de
cancer en los paises del sur de Europa se han
atribuido a la aunque aun
no ha podido demostrarse

— menos grasas, en particular grasas animales
(carnes)

— mas pescados,
— aceite de oliva,

— verduras y frutas,
— fibras.



e

DIETA

Las frutas y las verduras contienen agentes
potencialmente anticancerigenos cuyos
mecanismos de accion no se conocen .

Es dificil indicar con precision la cantidad de frutas y
de verduras necesaria para conferir esta proteccion.

El instituto nacional de lucha contra el cancer de los
Estados Unidos preconizaba un programa de cinco
tomas al dia.
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ALCOHOL

International Journal of cancer (15 de agosto de
2006) - debido al consumo de alcohol:

389.100 casos de cancer - 3,6% de todos los
casos de cancer.

232.900 muertes - 3,5% de todas las muertes
por cancer

60% de los canceres relacionados con el alcohol
en hombres se produjeron en el tracto digestivo
superior

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



ALCOHOL

« En datos epidemioldgicos - el consumo de
alcohol aumenta el riesgo de cancer:

— Cavidad bucal
— Faringe y laringe
— Esofago

* Los riesgos estan vinculados al contenido en
etanol

— Aumentan con la cantidad de etanol
consumido

— No esten definidos los umbrales por debajo
de los cuales no se ve ningun efecto



W

! 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 canceres de los
tractos digestivo y respiratorio incluso en ausencia de
tabaquismo

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



ALCOHOL

Cancer primario de higado,

— Dificil de demostrar en estudios epidemiologicos, puesto
gue la mayoria de los canceres de higado vinculados al
alcohol son consecutivos a una degeneracion cirrotica, que
puede, a su vez, haber sido inducida por el alcoholismo.

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

— Una absorcion diaria de alcohol de 10 g/dia ( una copa al
dia) se asocia - aumento del riesgo de cancer de mama,
respecto a las que no beben alcohol.

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

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






EXPOSICION SOLAR

e Laincidencia del cancer cutaneo ha aumentado
durante este siglo, en Europa del Norte.

e La incidencia de melanoma, se ha duplicado en
los ultimos diez afos . Su tasa de aumento ha
superado la de todos los demas canceres, con
excepcion del de pulmdn en las mujeres.

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



iEs0 es lo que estas haciendo
cuando no ie proteges del Soil

Por quat

Porgue fa CAPA DE OZONO {el escuda
protector de la Trerra contra los noavos
rayos UV del Sol) es mas delgada hoy de
I gue ora hace 20 ares.

LPor qué es tan peligroso?

Pargue los rayos UV en la actualidad

50N Mas Ntensos ¥ pueden causar:

+ Cancer de piel (que puede causar la
muerte)

« Arnugas prematuras

« [Dano en ks ojos

+ Debilitamiento def sistema
inmunologeco (quete protege de las
enfermadades)

4Crees que esto no fe
puede suceder?

ESTAS EN UN ERROR.




No te pases de morena

que dorada estas mas buena

Campana contra el Cancer de Piel

Usa siempre proteccion solar




EXPOSICION SOLAR

* Una exposicion excesiva a la luz solar constituye
el factor etiologico principal del melanoma.

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

e La incidencia ha aumentado en poblaciones
blancas de Europa, Estados Unidos, Canada,
Australia, etc., y s6lo ha aumentado muy
ligeramente entre las poblaciones de origen
africano o asiatico.



EXPOSICION SOLAR

NO se conoce aun con precision cual es el
esquema de exposicion al sol mas peligroso

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

Una exposicion total acumulada excesiva al sol
es tambiéen importante .

“Evite las qguemaduras de sol y reduzca su
exposicion total acumulada al sol"



EXPOSICION SOLAR

* 1 millon de casos de cancer de piel cada
ano
 Melanoma
 No melanoma : epidermoide — basocelular

e 2005 : 59.000 casos melanoma en USA

e La mayoria de Ca piel son curables:
10.000 muertes

e 7770 melanoma
2820 no melanoma




PROTECCION CONTRA LAS RADIACIONES UV

Totays UV Index

Protections

5-6 !"L'llrllu ate




EXPOSICION SOLAR

Limitar exposicion solar sobre todo durante
periodo horario 10 am — 3 pm

Proteccion: sombreros, ropa, cremas

Importante sobre todo la proteccion de los
ninos
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SUSTANCIAS CANCERIGENAS

 Un numero importante de cancerigenos, naturales y artificiales,
han sido identificados y siguen siéndolo.

 Resumen sobre la evaluacion de los riesgos cancerigenos para
el hombre" enumera, de 775 agentes evaluados:

« 39 agentes aislados o grupos de agentes, 11 mezclas de
agentes y 13 casos de exposicion (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 cancerigenos" para el hombre,

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






CONSULTA MEDICO

El caAncer de cuello del Utero es uno de los mas
frecuentes, y representa alrededor de un 25% de
todos los canceres femeninos

El screening del cancer de cuello del utero
reduce la incidencia de la enfermedad invasiva y
puede aplicarse como politica de salud publica,
pero se observan grandes variaciones, que van
de programas altamente eficaces a otros

relativamente mediocres.



CONSULTA MEDICO

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






MAMOGRAFIAS

# Deteccion precoz : identificar los tumores de mama
cuando son pequefios, se encuentran en una fase inicial y

pronagstico favorable.

¥ Esto puede reducir la mortalidad por cancer de mama.
Estudios de supervivencia a largo plazo: asociacion entre
menor supervivencia y mayor tamafno o fase mas

avanzada del tumor primario.

¥ Los indices de mortalidad aumentan en paises de la
Unidn Europea, pero disminuyen en Estados Unidos,
Canada, Australia, el Reino Unido, Suiza y los paises
escandinavos. Una mayor concienciacion en materia de
salud mamaria y el screening son responsables de gran
parte de la reduccion.



MAMOGRAFIAS

 Pruebas en Estados Unidos, Suecia y Escocia, -
250.000 mujeres, :

— Los screenings mamograficos periddicos de mujeres
entre los 50 y los 70 anos reducen la mortalidad por
cancer de mama.

* Los calculos mas optimistas indican gue la
reduccion puede ser del 30% si se da una
buena participacion en el screening y si el
estandar de control de calidad es alto.



AUTOEXAMEN MAMARIO

El autoexamen mamario es un metodo sencillo de
deteccidon precoz que pueden aplicar todas las
mujeres.

Unico estudio en Reino Unido - resultados
decepcionantes

En ausencia de mejores alternativas, una mayor
conciencia individual en materia de salud mamaria y el
autoexamen mamario deberian recomendarse a las
mujeres europeas cuando no se disponga de
programas organizados de screening mamografico vy,
en casos necesarios, entre dos examenes
mamograficos de rutina.



SCREENING

* Actualmente todavia no esta claro si la
participacion en programas de screening

conduciria a una reduccion del riesgo de muerte
en:

— El cancer de préstata (mediante tacto
rectal, antigeno prostatico especifico o
ultrasonidos transrectales)









e Sera preciso disponer de mas informacion en cuanto
a la cantidad y la naturaleza de algunas asociaciones
gue se sospechan, antes de poder hacer
recomendaciones al conjunto de la poblacion

— Los niveles domeésticos de radon y el riesgo de
cancer de pulmoén

— Campos electromagneéticos y riesgo de cancer en
la infancia

— Ingesta de sal y riesgo de cancer de estomago

— El posible efecto protector de un aporte vitaminico
suplementario frente al riesgo de cancer



CONSULTA MEDICO

Consulte al médico en caso de
problemas persistentes, tales
COMmo:

- TOS O ronquera permanentes,

- cambio en sus habitos
INtestinales,

- alteraciones urinarias
- 0 pérdida anormal de peso

Cédigo Europeo contra el Cancer
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