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Hola

Estas guias que tienes en tus manos son para ti. Para ayudarte a mejorar
tu calidad de vida en las diferentes fases de tu enfermedad y entender
como un estilo de vida saludable, y cuidar de ti y de tu bienestar pueden
beneficiarte como paciente con cancer de mama.

En estas guias, elaboradas por especialistas en cada una de las areas,
aprenderas por qgué es tan importante el ejercicio fisico habitual, mantener
una nutricion equilibrada, entender tu salud sexual y el cuidado personal.

Con la guia sobre ejercicio fisico, descubrirds nociones basicas
y diferentes tipos de ejercicios, codmo realizarlos y los beneficios de cada
uno de ellos. Ademas, te ayudaremos con recomendaciones en funcion
del momento de la enfermedad por el que estés pasando y tu tratamiento.

Con la de nutricion, conoceras la importancia de una buena alimentacion,
codmo llevar una dieta sana y equilibrada, y recibirds consejos y recetas
adaptadas a las diferentes situaciones que puedas enfrentar durante el
tratamiento y la enfermedad. También abordaremos preguntas comunes
sobre la nutricion y el cdncer, basadas en la evidencia cientifica mas
actual.

.

La guia de sexualidad te ayudara a descubrir como, entendiendo tu
sexualidad y el impacto de la enfermedad y sus tratamientos, podras
abordar las consecuencias derivadas de esta enfermedad. Ademas, te
ofreceremos pautas para mejorar, si fuera necesario, la calidad erodticay
emocional de tu vida sexual.

Con la guia sobre el cuidado personal, te mostramos como reservar
un tiempo para cuidarte y quererte. Estar a gusto contigo y con
tu imagen puede ser de gran ayuda para sentirte mejor. Ademas,
encontrards consejos para cuidar tu piel, cabello, uias... y trucos
y consejos de maquillaje para, si lo necesitas, ayudarte a verte mejor.

Ademas, para completar algunos aspectos de especial interés para ti,
en estas guias ponemos a tu disposicion contenidos audiovisuales que
podrds descargarte y consultar, facilmente, cada vez que lo necesites.

Eso si, recuerda que la informacidon de estas guias no sustituye,
en ningun caso, el asesoramiento de tu médico, él es quien mejor conoce
tu historial clinico completo y puede orientarte.

iTe ANMAMDS A Yecorver estds quias
y deseubny fodas sus posibihdades!



Ejercicio fisico: Soraya Casla. Ph.D. Especialista en ejercicio oncoldgico.
Directora del Programa Ejercicio y Cancer.

Sexualidad: Dra. Francisca Molero. Ginecdloga y terapeuta sexual.
Presidenta de la Federacion Espafiola de Sociedades de Sexologia.

Cuidado personal: Marta Cantero. Supervisora en el Hospital de Dia
de Oncologia, Hospital Gregorio Marafnon.

Nutricion: Carla Not. Dietista y nutricionista especializada en nutricidon
clinica.

Revision general: Dra. Pilar Zamora. Oncdéloga del Servicio de Oncologia
Médica, Hospital Universitario La Paz.
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Grupo Espanol de Investigacion en Cancer
de Mama (GEICAM)

{www.geicam.org}

SOLTI
{www.gruposolti.org}

Asociacidon Mama Ovario Hereditario (AMOH)
{www.amohasociacion.org}

Asociacion Espainola de Cancer de Mama
Metastasico (CMM)

{www.cancermamametastasico.es}

Grupo Espanol de Pacientes con Cancer (GEPAC)
{www.gepac.es}

Federacion Espaiola de Cancer de Mama (FECMA)
{www.fecma.org}

Asociacion de Cancer de Mama Masculino (INVI)
{www.invicancer.org}



R ,_\:‘
GUIA

EJERCICIO

ial e O, FISICO

para pacientes con
cancer de mama

b NOVARTIS




GUIA
EJERCICIO
FISICO

para pacientes con
cancer de mama

U/ NOVARTIS



2

Indice

R R (T R 1 —— 7
11 Recomendaciones de 1a OMS ... 16
2. Tipos de eJerclold y 5U5 PORCKICI0G e 20
B I B oY R e (=Y Y [=Y ol ol T RO 20
2.2 Control de la intensidad......cii s 22
2.3 Beneficios de cada tipo de €JerCiCio...ieieneeses e 27
3. L0OMD YOANZAY GJEYOI0I07 uneererererrerssessenssesnessesssessesssessesssessssssesssessesaseass 9
3.1 Partes de una sesion de €JerCiCIO .ot 31
3.2 El mejor eJerciCio para fi. e e 33
3.3 Recomendaciones: quiero empezar/ya hago ejerciCio.....ccovveeun.... 36
3.4 Tipos de ejercicio en funcion de los efectos secundarios
MAS NADITUAIES .o 38
4. Prechuciones y Yecomendaclones
en kuncion del momento de 10 enkermedad ... 49
4.1 En tratamiento con quimioterapia......cieiecicieseccese e 42
4.2 En tratamiento con radioterapia ... 46
4.3 En tratamiento con anticuerpos monoclonales/inhibidores
de ciclinas/iINMUNOLEIAPIA .ottt 48
4.4 En tratamiento con hormonoterapia ....cccceeieececcece e 50
E S O T U @ 1= 53

quia Pacentes con cAncer de mama

5. Pacientes con entermedad avanzada o metastision ... 5
5.1 Adaptaciones en funcion de la localizacion de la metastasis.......... 57
5.2 Adaptaciones en funcion de la energia de cada paciente.............. 60
5.3 Ri€SOS Y PrECAUCIONES ...ouicieciete ettt sttt s re e re e 61

b. B-00oMENAACIONES PAYA [0 MOFIVACION ...ccenrreenseensenessseenssenesneesssesssesenans 4’6

L L V,

Flerciclo Kisico

1%




4

quia Pacientes con cAncer de mama

L iuE o5 ol ejereico fsico oncologico?

El ejercicio fisico oncoldégico es un término que utilizamos para definir
aquel tipo de ejercicio fisico que se realiza de manera personalizada y
adaptada a las necesidades de cada persona con cancer, con el fin de
reducir o prevenir diferentes efectos secundarios de los tratamientos on-
coldgicos. Este tipo de ejercicio especifico mejora la calidad de vida de

3 4 g . .
las pacient es lo que, a largo plazo, puede impactar en la supervivencia.

1'_, ahart (2015), re la que las r
u supervivencia hasta

es que se mantienen ac-
[ caso de las mujeres

Un estudi

tivas aul

con canc
mentan >ervivencia hasta un 23 %.

¥

n | '
A pe  estos datos, las mujere
O

2]

ama metastasico, aguc

Flercicto fisico

can ejercicio incre-
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1.1 Recomendaciones de la OMS { .
P-ecomenddciones goneralos

Tanto la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como el Colegio

Americano de Medicina Deportiva (ACSM) han publicado una serie de - Realizar ejercicio cardiovascular, de intensidad
guias de ejercicio para pacientes con cancer que establecen una serie de J\/_ moderada-alta, 3 dias a la semana, durante al
recomendaciones concretas sobre el tiempo y el tipo de ejercicio que menos 30 minutos.

debe realizar cada paciente.

* Incluir ejercicios de fuerza globales 2 veces a la
semana, que incluyan entre 8-10 ejercicios y que
acumulen 2 series de entre 8-15 repeticiones, con
al menos el 60 % de la fuerza maxima.

+ 150 minutos de actividad de intensidad moderada,
divididos entre 3-5 dias a la semana o

+ 75 minutos de ejercicio de intensidad alta, divididos
en, al menos, 3 dias a la semana.

* A aquellas pacientes que ya lo hagan, se les reco- @

* Incluir ejercicios de equilibrio, de fuerza (movi-
lizando el propio peso) y con gomas, con el fin
de conseguir un mayor desarrollo a nivel neural.

mienda aumentar progresivamente su actividad
hasta los 300 minutos de actividad moderada
| o los 150 minutos de intensidad alta.

* Realizar estiramientos que ayuden a la relaja-
cion de la musculatura tras el ejercicio.

Blercico Ksico I




Comienza de manera progresiva con pequenas
cantidades de actividad y vete aumentandolas
progresivamente.

o
B U

La intensidad y las caracteristicas del ejercicio
deben adaptarse a las necesidades de cada
persona en cada momento.

Si tienes efectos secundarios que pueden inter-
ferir en la actividad fisica, es recomendable rea-
lizar el ejercicio bajo supervision profesional.

Si estds en tratamiento o tienes efectos secun-
darios mas agudos debes preguntarle previa-
mente a tu médico si puedes realizar ejercicio o
necesitas alguna restriccion especifica.

Dentro de los programas de ejercicio, se ha visto que los programas
que incluyen Unicamente ejercicio cardiovascular pueden generar los
mismos beneficios fisicos y animicos que los combinados, sin embar-
go, los programas que solo incluyen ejercicios de fuerza pueden no ser
suficientes para conseguir los mayores beneficios a nivel global.

Ademas de realizar ejercicio fisico, recuerda la importancia
de mantenerte activa durante todo tu tiempo de ocio:

o @

Reduce el O

tiempo que

pasas sentada Sal a pasear.
o delante de

las pantallas.

Desplazate ca-

minando o en Realiza las
bici a tus luga- @ actividades
de la casa.

res habituales.

Reduce el tiempo que pasas sentada durante tu
tiempo de ocio a menos de 2 horas seguidas:
intenta levantarte cada 60 minutos y da un pa-
seo o realiza alguna pequefa actividad antes de
sentarte.




Existen diferentes tipos de actividades que puedes y debes combinar
en los programas de ejercicio fisico para mejorar tu salud de manera
integral.

Es aquel que realizamos mediante movimientos repetitivos y que au-
menta de manera progresiva la frecuencia cardiaca. Algunos ejemplos
de ejercicio cardiovascular son: caminar, correr, remo, bicicleta, nadar,
bailar...

El ejercicio cardiovascular puede ser:

- cuando el peso del cuerpo se soporta
sobre las piernas, como caminar o correr.

O cuando no hay contacto con el suelo o el
= peso se sostiene sobre otro elemento, como la nata-
cion, la bici o el remo.

Es aquel que realizamos cuando nuestros musculos deben movilizar
una resistencia externa, gue puede ser una pesa, el peso colocado en
una Mmaguina, una goma o el peso de nuestro propio cuerpo.

Ejercicios de fuerza:

Sentadillas.
@)
l { 7/: Ejercicios de biceps o press de hombros.
Ejercicios en maquinas concretas, como
la prensa.

El ejercicio de fuerza puede desarrollarse con:

pesas, gomas,
O o maguinas.
0O q
A movili-
zar el peso del cuerpo haciendo sentadi-

llas, flexiones...

Son aquellos ejercicios que estimulan la activacién nerviosa de las
células musculares. Para ello, es importante diferenciar entre accio-
nes que aumenten las conexiones de las células de un mismo musculo
(coordinacion intramuscular) y las que aumentan las conexiones entre
diferentes musculos (coordinacion intermuscular).

Algunos ejemplos de este tipo de ejercicio son:

@) ©)

que incluyan di-
ferentes grupos musculares o que inclu-
yan diferentes movimientos que exijan
una mayor coordinacion.



Son aquellos ejercicios que buscan la relajacion de la musculatura y
mejora del rango de movimiento, especialmente en zonas cuya movili-
dad se puede ver restringida. Se recomienda realizar los estiramientos
después de realizar ejercicio. También pueden realizarse en cualquier
momento del dia.

Los estiramientos pueden ser:

@)
en los que se establece una postura y se

mantiene la posicion.

en los que, tras un breve calentamiento, se
x10 \ busca aumentar el rango de movimiento con ejercicios
ritmicos o de rebote. Se recomiendan los estiramientos
O estaticos, realizando los dindmicos solo bajo supervi-
sion y tras un buen calentamiento.

Segun la OMS, la intensidad de una actividad refleja la velocidad a la
que realizamos o la magnitud del esfuerzo requerido para realizar un
ejercicio o una actividad. Es importante distinguir entre las diferentes
intensidades de la actividad fisica.

©) Actividad realizada por debajo del 70 % de la frecuen-
cia cardiaca maxima. Comprende la mayoria de las ac-
tividades cotidianas que realizamos, como desplaza-
mientos activos y actividades de la casa.

©) Cualquier actividad que se encuentre entre el 70 %
m y el 85 % de la frecuencia cardiaca maxima. Requiere
%2 un esfuerzo moderado que acelera de forma percepti-

ble el ritmo cardiaco.

9 Cualquier actividad que se sea superior al 85 % de la
frecuencia cardiaca maxima. Requiere una gran canti-
dad de esfuerzo y provoca una respiracion rapida y un

& aumento sustancial de la frecuencia cardiaca (FC).

Los equivalentes metabdlicos (MET) indican el gasto caldrico y la intensi-
dad del gjercicio.

Si no puedes realizar ejercicio fisico de intensidad alta sin supervision, pue-
des realizar ejercicio de fuerza combinado con ejercicio cardiovascular de
intensidad baja y combinarlo con otras disciplinas, como yoga o pilates, que
te ayuden a mejorar la estabilidad de las articulaciones.
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Cémo medir la intensidad en el ejercicio cardiovascular

A través de la frecuencia cardiaca

La frecuencia cardiaca es la velocidad a la que late el corazén y se mide
en latidos por minuto. En funcion de la frecuencia cardiaca, se estima una
mayor o menor intensidad en el ejercicio que estamos realizando.

Es importante que conozcamos 3 conceptos relacionados con la frecuen-
cia cardiaca antes de calcular el rango de pulsaciones segun la intensidad
del ejercicio:

o Frecuencia cardiaca en reposo (FCr): numero de pulsaciones o lati-
dos por minuto que tiene una persona en completo reposo.

¢ Frecuencia cardiaca maxima (FCM): ndmero maximo de pulsaciones
o latidos por minuto que puede alcanzar el corazdén en un esfuerzo
maximo o extremo.

o Frecuencia cardiaca de reserva (FCR): es diferencia de pulsaciones o
latidos entre la frecuencia cardiaca maxima y la frecuencia en reposo.

Calcula el rango de pulsaciones segtn la intensidad del ejercicio:

* Resta tu edad a 220 para obtener tu FCM.

« Calcula tu FC contando cuantas veces tu corazon late por minuto
cuando esta en reposo, por ejemplo, a primera hora de la mafiana.
Suelen ser entre 60 y 100 latidos por minuto en el adulto promedio.

» Calcula tu FCR restando tu FC en reposo a tu FCM.

* Intensidad moderada (entre el 70 % y el 85 % FCM): muiltiplica tu
FCR por 0,7 (70 %), agrega tu FC a este numero.

* Intensidad alta (por encima del 85 % de tu FCM): multiplica tu FCR
por 0,85 (85 %), agrega tu FC a este numero.

Para descubrir ¢l gasto clorico en MET

de actvidades como ¢l plates o el Ma
on und pricticd nfograkia, haz- che Aqui

EJEMPLO:

Persona de 52 afios con 62 FCr

FCM =220 - edad = 220 - 52 =168
FCR=FCM-FCr=168 - 62 =106

70 % FCR=FCR x 0,7 =106 x O,7= 74,2
85 % FCR = FCR x 0,85 =106 x 0,85 = 90,1

* Frecuencia cardiaca final al 70 %
FCr+ 70 % FCR =62 + 74,2 = 136,2; 136 pulsaciones

* Frecuencia cardiaca final al 85 %
FCr+85 % FCR =62 + 90,1 =152,2; 152 pulsaciones

Estos 2 niumeros son tu rango de frecuencia cardiaca objetivo promedio
para una intensidad de ejercicio alta al usar la FCR para calcular tu fre-
cuencia cardiaca.

En este ejemplo, los rangos de trabajo para esta persona son entre 136
y 152 pulsaciones.

25
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La intensidad de los ejercicios de fuerza se puede medir de 3 maneras:

La resistencia maxima (RM) es la maxima carga que pue-
des desplazar una Unica vez con una técnica correcta; es de-
cir, el peso maximo que puedes mover en los ejercicios. Con este
valor podemos hallar el tanto por ciento de la carga que tenemos que
mover y planificarla en funcidon de las necesidades de cada persona, asi
como valorar su progresion a lo largo del tiempo.

Para valorar la resistencia maxima sin forzar, podemos utili-
zar el test de las 5RM, en el cual hacemos 5 repeticiones con
el mayor peso que podamos mover. Se estima que estas 5RM
son aproximadamente el 87 % de la carga maxima, pudiendo
calcular la RM con la siguiente formula:

Lo unico que debemos tener en cuenta es que para cada ejercicio que
realicemos en maquina, deberiamos tener estimado nuestra RM en esa
maquina en concreto.

Si no tienes acceso a maquinas de gimnasio, otra féormula para evaluar
tu fuerza es conocer el nimero de kilos que mueves en cada sesioén.
Para ello, solo tienes que multiplicar los kg de la pesa por el nimero de
repeticiones que realizas en cada ejercicio.

De esta forma, podras valorar cOmo evolucionas y como aumentas los
kilos acumulados por cada bloque de ejercicios.

Esta formula consiste en catalogar el esfuerzo a través de un
numero en una escala del O al 10, siendo O la referencia de me-
nor esfuerzo y 10 la referencia para la mayor intensidad posible que
se puede realizar. Esta escala se denomina escala de BORG o de
percepcion subjetiva del esfuerzo.

Es recomendable que las pacientes con cancer de mama combinen di-
ferentes tipos de ejercicio y a diferentes intensidades para conseguir el
mayor de los beneficios posibles.

A continuacion, te mostramos algunos detalles sobre cada uno de ellos.

N Para sonvser 1a wrensidad de BOR-g, la

trecuencia cardaca a 1a que se trabaja
y ¢Jemplos de Actvidades § sensaciones
de estuerzo a Yravis de una completa
nkograkia, haz- clic aqui’/

*
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El ejercicio cardiovascular se relaciona con:

Este
punto tiene vital importancia porque algunos tratamientos (quimio-
terapia, radioterapia y/o hormonoterapia) pueden aumentar el riesgo
de desarrollar estas enfermedades a largo plazo.

Valor que se ha relaciona-
do con una mayor supervivencia en las pacientes.

Frente al
resto de tipos de ejercicio.

Ademas, los ultimos estudios relacionan el ejercicio cardiovascular
de alta intensidad combinada con la baja intensidad con una mejor
funcion de nuestras células musculares a la hora de gastar calorias
y movilizar grasas, con una mayor produccién de energia y un menor
nivel de sustancias inflamatorias en el cuerpo.

El ejercicio cardiovascular de impacto también tiene un gran beneficio
en la absorcion del calcio, especialmente a nivel de cadera y cabeza del
fémur, lo que puede ayudar a prevenir la osteopenia y la osteoporosis.

El ejercicio de fuerza ha demostrado tener numerosos beneficios,
tanto a nivel de mejora funcional como de la fuerza. Un buen nivel de
fuerza cobra vital importancia en personas con enfermedad
metastasica o avanzada y en pacientes mayores, donde se ha visto que
niveles de fuerza altos combinados con un buen nivel de masa
muscular se relacionan con mayor supervivencia y mejor tolerancia
a los tratamientos. Los ejercicios de fuerza, especialmente los que se
realizan con pesos externos y maquinas, aumentan la regeneracion de
la musculatura y del tejido articular que se ha podido perder por los
tratamientos de quimioterapia.

O mejoran la
movilidad del brazo afectado y aumentan su muscula-
tura ayudando a mejorar el flujo sanguineo.

O protegen las articulaciones
y mejoran la regeneracion de estos tejidos, lo que
permite prevenir lesiones y mejorar la funcionalidad vy
la estabilidad articular. También ayudan a disminuir la
inflamacion en las articulaciones.

O ayudan a
A mantener una buena posicidén y una adecuada absor-
U cion del calcio en la zona de la columna.

Un punto importante es que se ha demostrado que no es necesario
trabajar con altas intensidades para que el cuerpo muestre todos estos
beneficios a nivel muscular, sino que una buena combinacidén de ejer-
cicio y alimentacion adecuada pueden llevar a promover una mayor
regeneracion de la musculatura.



Este tipo de ejercicio aumenta la cantidad de células nerviosas que
inervan y activan las células musculares lo gue consigue que aumente
la coordinacion entre los musculos del cuerpo. Ademas, al inervar mas
células musculares, existe un mayor gasto calérico y una mayor rege-
neracion de los tejidos, aportando también mayor estabilidad a las
articulaciones. Este tipo de ejercicios también son fundamentales a la
hora de conseguir una adecuada postura corporal.

Existen ejercicios de activacidon muscular a través de ejercicios respi-
ratorios que también ayudan a desarrollar un buen tono muscular en
el abdomen y en el suelo pélvico. Estos ejercicios son especialmente
importantes tras cirugias abdominales como las que conllevan algunas
reconstrucciones mamarias.

Los estiramientos estaticos y las movilizaciones suaves te ayudaran a
poder mantener o conseguir un adecuado movimiento en el hombro,
cadera y rodillas, y a mantener un buen tono muscular en el cuello y
una adecuada relajacion de la zona del pectoral.

Practiea los dikerentes tipos de
ejerolcios que hewos visto, haz-
che Aqui y Accede A 4 videos que
Yo enseiaran como hacerlo.

Antes de empezar, es importante que tengas en cuenta que todas las
sesiones deben seguir una misma estructura que te permita preparar
al cuerpo de manera adecuada para la parte mas exigente. Ademas,
recuerda incluir una parte final de estiramientos para relajar la
musculatura con el fin de reducir el riesgo de lesiones y favorecer una
adecuada recuperacion.

Todas las sesiones deben constar de una parte inicial de calentamiento,
en la que es importante que incluyas:

de las principales ar-
O ticulaciones del cuerpo. En el caso de las pacientes con
linfedema, hay que poner especial atencién en los ejer-
cicios de apertura y movilidad de hombro y brazo para
conseguir un mejor calentamiento de la zona.
@)
Unos
con el objetivo de traba-
jar propiocepcion y conciencia corporal.
O

el calentamiento
en el que se incluyen cambios de intensi-
dad para aumentar la cantidad de sangre que llega a
los musculos y articulaciones.
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En esta parte es recomendable que incluyas ejercicio
tanto cardiovascular como de fuerza para conseguir
el mayor beneficio posible de la sesidon. Deberia tener
una duracién de entre 40 y 70 minutos, e incluir las
recomendaciones de la ACSM de ejercicios de fuerza
y cardiovasculares para conseguir el mayor beneficio
posible. Por ejemplo, podemos realizar varios ejercicios
de fuerza combinados con ejercicios cardiovasculares
intercalados de diferentes intensidades.

Al finalizar cada sesion es reco-
mendable que estires todo el
cuerpo con el objetivo de pre-
venir lesiones y de ayudar a tu
cuerpo a recuperarse tras el
ejercicio. Para ello deberias rea-
lizar un ejercicio de estiramiento
por cada uno de los principales
grupos musculares, mantenien-
do cada estiramiento, un minimo
de 20 segundos.

Las pacientes con cdncer de mama presentan una serie de alte-
raciones muy especificas que varian mucho en funcidn del tipo
de tratamiento. Sin embargo, podemos establecer una serie de
consignas generales que nos ayuden a valorar qué tipo de ejercicio
puede ser mas especifico en un momento u otro, o en funcidon de qué
efectos secundarios.

Bercicw Lsico
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esto permite al cuerpo beneficiarse de ma-
nera global, tanto consiguiendo una mejor funcio-
nalidad del corazén como ayudando a los tejidos y
a la musculatura a regenerarse.

ya que son alteraciones
relacionadas con muchos de los tratamientos que
se reciben.

Este punto tiene vital im-
portancia tanto en la prevencion de la obesidad
como en la mejora de la funcionalidad cardiaca
y del metabolismo del cuerpo, especialmente en
mujeres posmenopausicas.

para darle
tiempo suficiente al cuerpo a recuperarse.

En ese caso, es recomendable que
acudas a un especialista que te muestre qué adap-
taciones serian las apropiadas para ti.

son fundamentales para una buena
movilidad del hombro y el brazo. Si es necesario,
acude a un fisioterapeuta especialista en rehabili-
tacion funcional y prevencion de linfedema.

\ Para descubriv 145 vecomendaciones
coneretds sequn el fipo de gjereico

que prachques a4 través de una
lustrativa whogratia, haz- che n_qu_i.//

Ademas de estos puntos generales, podemos incluir algunas recomen-
daciones concretas sobre los tipos de ejercicio que se deben realizar:
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Muchas veces las pacientes saben que deben empezar a hacer ejerci-
cio, pero tienen muchas dudas sobre cémo hacerlo. Aqui te mostra-
mos algunos consejos en funcion del nivel inicial del que partas.

Q

Empieza primero con 2 dias en semana y ve aumen-
tando paulatinamente hasta los 3 dias.

Comienza con actividades de intensidad modera-
da-baja y ve aumentando la misma progresivamente
a medida que te vayas encontrando cémoda en esa
intensidad.

Intenta realizar algun tipo de ejercicio que te guste.

Evita realizar ejercicios con dolor. Si tienes alguna
duda, puedes preguntar a un especialista para que te
indique qué adaptaciones debes realizar.

Deja entre 48 y 36 horas de descanso entre sesiones
y ve adaptando el numero de sesiones y la intensidad
POCO a pOocCo.

Incluye ejercicios de fuerza de brazos, piernas y es-
palda, y combinalo con ejercicios cardiovasculares.

Si tienes molestias musculares o agujetas durante
varios dias, debes bajar la intensidad e ir avanzando
POCO a POoCo.

Y lo mas importante, no existe un momento perfecto
para empezar, porque nunca es tarde.
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En primer lugar, inférmate sobre si puedes seguir
realizando el tipo de ejercicio que haces habitual-
mente.

Debes adaptar la intensidad del ejercicio a tu nueva
situacion, ya que es posible que en algunos momen-
tos durante el tratamiento tengas que reducirla si te
encuentras muy cansada.

Adapta los ejercicios a tu situacion especifica.
Evita los ejercicios que te molesten o aquellos que
un experto te ha recomendado eliminar. Si fuera
necesario, consulta con un especialista la mejor
manera de realizar tus ejercicios.

Incluye algunos ejercicios que puedan complemen-
tar lo que ya haces: fuerza, cardio, ejercicios postu-
rales, ejercicios de equilibrio, etc.

Date tiempo y sé paciente sobre todo durante los
tratamientos y los periodos poscirugia.

Sé permisiva contigo misma y entiende los
cambios que se producen en tu cuerpo.

Poder hacer ejercicio, aunque no sea al mismo nivel
o el mismo que realizabas, siempre serd muy positi-
vo y podra ayudarte en todo este proceso.



Los tratamientos para el cancer de mama producen diferentes efectos
secundarios que, en algunos casos, pueden mejorar o desaparecer
con el ejercicio. Por supuesto, siempre es fundamental que pregun-
tes a tu médico de referencia si alguno de los efectos secundarios que
presentas debe ser tratado por algun especialista clinico o si podria
impedirte realizar ejercicio.

A continuacion, te mostramos algunos efectos secundarios mas habi-
tuales y los ejercicios concretos que te pueden ayudar en cada caso.

Caminar de puntillas

Caminar de talones
Al presentar menor

Hormigueos en los sensibilidad, sobre todo Caminar sobre una
pies o en los dedos. en los pies, es mas facil linea
También puede ser una tropezarse y caerse,
sensacion de pies o por lo que debes
manos dormidas, con estar atenta cuando
menor sensibilidad camines o realices
de la habitual. En desplazamientos
ocasiones pueden durante el ejercicio y
producir dolor levantar bien los pies
del suelo

Sobre un pie con ojos
abiertos/cerrados,
con/sin movimiento
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Ejercicios de pies

Recomendacioén:
zapatillas un numero
mas para evitar dafos
en las ufas
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Aqguellas pacientes
gue tienen enfermedad
a nivel pulmonar y
presentan dificultad
para respirar

Pérdida de masa

osea que provoca
riesgo de fractura,
sobre todo en columna,
cadera, fémur y/o
brazos (huesos largos)
en ambos casos

Algunos tratamientos
reducen la cantidad de
estrogenos circulantes.
Se puede presentar con
efectos similares a la
menopausia

La capacidad
ventilatoria reducida
afecta a la cantidad de
aire que introducimos
en nuestros pulmones,
lo que reduce la
capacidad fisica y la
capacidad de realizar
ejercicio de alta
intensidad

Con este tipo de
efecto secundario hay
que prevenir caidas
(elevar pies del suelo
e ir atentas al camino
para no tropezarnos)
y los ejercicios de alto
impacto como correr
o saltar. Mejor realiza
bicicleta estatica o
caminar

Cuando los niveles de
estrogenos estan bajos,
esto puede afectar ala
recuperacion muscular,
por lo que tienes que
dejar, al menos, un dia
de recuperacion entre
sesiones de media
intensidad

Se recomienda trabajar
con ejercicios de
tonificacion a alta
intensidad o con

picos de intensidad
cardiovascular que no
duren mas de 20-30
segundos. Finalmente
se debe realizar
ejercicio cardiovascular
de baja intensidad
durante 20-30 minutos
para asimilar mejor el
entrenamiento

Caminar en cuesta

Ejercicios de fuerza

Deben respetarse

48 h minimo de
recuperacion entre
sesiones de intensidad
alta y observar si la
recuperacion es buena
y sin fatiga. Si no es asi,
deben aumentarse los
dias de recuperacion
entre sesiones
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Sensacion de
inestabilidad al
caminar, pérdida

del conocimiento

o caidas. Pueden
existir por diferentes
motivos, como la
falta de equilibrio que
algunas pacientes
sienten después de
la quimioterapia.

Es importante
comentarselo a tu
oncdlogo

Existen diferentes tipos
de dolor:

El dolor ligado a los
puntos donde hay
metastasis dseas

Dolor articular por
tratamiento hormonal

Dolor por pérdida de
masa muscular

Dolor muscular
por tratamiento
con algunas
guimioterapias

Dolor neural

Dolor por lesion

Debido a que aumenta
el riesgo de caidas

y golpearse, si tienes
algun desvanecimiento,
es recomendable

gue busqgues lugares
seguros

Es recomendable que
evites ejercicios que
aumenten el dolor, que
adaptes su intensidad
y que aumentes el
tiempo de descanso

Hacer ejercicios de
intensidad adaptada
al estado fisico de la
paciente, en un
entorno seguro,
acompafada, y con
una buena hidratacién

Rehabilitacion fisica
por fisioterapia

Ejercicios que ayuden
a estabilizar la zona
de tonificacion

y fuerza
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Pacientes que han
tenido intervenciones
a nivel abdominal,

en las cuales se haya
seccionado la pared
del abdomen

Reseccidén quirdrgica
del tumor o del pecho

Reconstruccion

Inflamacién de una
extremidad producida
por la reseccion de los
ganglios linfaticos de
axila o ingle

Evita el aumento de la
presion intraabdominal,
evita todo tipo

de abdominales
tradicionales y controla
la excesiva ganancia

de peso

Debes seguir las
recomendaciones de tu
cirujano, rehabilitador
y fisioterapeuta
especialista en este
campo

Debes seguir las
recomendaciones de tu
cirujano, rehabilitador
y fisioterapeuta
especialista en este
campo

Primero pasar
por rehabilitacion

De cara al ejercicio:
adaptar la presion
en los ejercicios

de fuerza evitando
Valsalva*

Evitar ejercicios de
impacto durante los
primeros 6 meses

Primero pasar
por rehabilitacion

Tras rehabilitar:
ejercicios de
movilidad,
estiramientos y
tonificacion de
espalda y triceps

Primero pasar
por rehabilitacion

Tras rehabilitar:
ejercicios de
movilidad,
estiramientos y
tonificacién de
espalda y triceps

Evitar mantener
posturas que
dificulten el retorno
linfatico

* Esta maniobra consiste en contener la respiracion mientras se realiza un esfuerzo.



Muchas pacientes con cancer de mama reciben
tratamiento con qguimioterapia. Esta puede reci-

— — O birse antes de la cirugia (neoadyuvancia) o des-
pués (adyuvancia) en el caso de las pacientes con
o006 o0 0 enfermedad localizada, o bien en pacientes con en-

fermedad avanzada o metastasica.

Estos tratamientos pueden llevar asocia-
dos diferentes efectos secundarios, como
dolores musculares, cansancio, adorme-
cimiento de los pies o dolor en diferentes
partes del cuerpo. Sin embargo, sabemos
gue el ejercicio durante los tratamientos
de quimioterapia no solo es seguro, sino
que también es eficaz para prevenir estos
efectos secundarios y que las pacientes
gue realizan ejercicio durante este proceso
mejoran su salud y su calidad de vida, pre-
viniendo un mayor malestar.

Diferentes estudios han mostrado que el
tipo de ejercicio recomendado durante
esta fase sigue siendo el ejercicio combi-
nado de fuerza, cardiovascular y ejercicio
neural, incluyendo estiramientos, y activi-
dades de intensidad moderada-alta.

Sin embargo, en esta fase hay diferentes precauciones que de-
bemos incluir en funcién de cémo te vayas encontrando:

%

No realices ejercicio si tienes fiebre: en el
momento en el que aparezca fiebre es impres-
cindible que descanses y te recuperes. El ejer-
cicio fisico debe esperar.

Descansaybajalaintensidadsitienes anemia.
Habla primero con tu oncdlogo.

Alteraciones cardiacas: primero valorar por
un cardidlogo antes de volver a realizar ejer-
cicio. Pueden aparecer extrasistoles, altera-
ciones en la funcién del corazdén y otros pro-
blemas cardiacos; en este caso, debes parar y
acudir al oncdlogo/cardidlogo para que valo-
re tu situacion.

Si tienes alteraciones gastrointestinales, co-
mo diarreas continuas, debes comentarselo
a tu oncdlogo, descansar y comenzar con el
ejercicio de manera progresiva cuando la dia-
rrea esté controlada. Es fundamental adaptar
la intensidad cuando retomes el ejercicio v,
sobre todo, estar bien rehidratada después de
estos procesos.
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Adapta la intensidad durante los primeros
dias tras la quimioterapia: las pacientes suelen
percibir una mayor fatiga durante los primeros
3-5 dias tras la infusion del tratamiento onco-
l6dgico. Esto es porque el cuerpo se estd recu-
perando del tratamiento y para ello centra sus
energias en reconstruir los tejidos y las células.
En este momento, debemos bajar la intensidad
y realizar ejercicios mds suaves durante unos
20-40 minutos (en funcion de como te encuen-
tres) para ayudar al organismo a recuperarse
poco a poco. Siincluyes alta intensidad, al cuer-
po le costard mas recuperarse y puedes sentir
mas fatiga de lo normal. En los tratamientos se-
manales, suele ser suficiente controlar la inten-
sidad durante los 2 dias siguientes.

Cuidado si tienes las plaquetas bajas: algunos
tratamientos producen una bajada de plaque-
tas, esto hace que la sangre coagule peor. En
estos casos es importante controlar el aumento
de presion en los ejercicios de fuerza, soltan-
do el aire y evitando bloquear la respiracion. Si
no lo haces, puede aparecer sangrado de nariz.
También es importante realizar ejercicio en lu-
gares seguros evitando el riesgo de tener cai-
das y golpes.
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Adapta la intensidad en los momentos de neu-
tropenia o bajada de defensas: se ha visto que
la intensidad moderada puede ayudar a subir
las defensas, pero esto no sucede de manera
inmediata, sino que es un proceso de adapta-
cion. Por ello, hacer ejercicio de intensidad mo-
derada para subir las defensas no es algo que
surta efecto a corto plazo. Si tienes las defensas
bajas, lo que si debes hacer es bajar la intensi-
dad para que el cuerpo pueda también recupe-
rarse, especialmente si te sientes muy cansada.
De esta manera tolerards mejor el ejercicio.

Si tienes las uias doloridas debes tener cui-
dado con las zapatillas y usar calzado comodo,
amplio, que no te roce y un numero mas gran-
de, para evitar que el golpe de las ufas en el
zapato puedan hacer gque se caigan.

Flercicwo isico
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Los tratamientos con radioterapia son tratamientos
locales que reciben las pacientes con cancer de
mama en muchas ocasiones. Este tratamiento suele
ser adyuvante en la zona donde estaba el tumor vy,
en algunos casos, también se extiende hasta la axila.
También puede darse de manera especifica en algu-
nas zonas concretas del cuerpo.

Las adaptaciones concretas del ejercicio fisico durante la radioterapia
son claves para evitar que se irrite la piel, pero también es importante
saber que hay alteraciones que durante la radioterapia nos pueden
obligar a parar el ejercicio.
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Lo primero, si existe alguna alteracion, como miocar-
ditis durante esta fase o producida por la radioterapia,
debes dejar de hacer ejercicio inmediatamente.

Cuidado con la piel: debemos tener mucho cuidado
durante la radioterapia con la alteracion de la piel. Por
ello, se recomienda utilizar prendas de algoddn durante
el ejercicio y quitarlas nada mas terminar, lavar la zona
y secarla muy bien e hidratar con la crema que te hayan
indicado. Mantén la piel limpia y seca, es esencial.

Evita ropa que te roce: durante este momento es im-
portante que la piel esté seca, hidratada y que la ropa
que uses sea suave (algodones naturales) y evites ropa
gue roce, muy ajustada o con tejidos sintéticos.

Estira de forma habitual, pero con cuidado. Para evitar
gue el musculo se acorte mucho, te recomendamos es-
tirar, pero con poca tension y muy paulatinamente, ya
gue si la piel estd sensible puede abrirse, asi que siem-
pre con mucho cuidado.

Y para la fatiga, mas ejercicio. En este caso, la fatiga
es un efecto secundario que no solo aparece durante la
radioterapia, sino que te puede dejar cansada también
unos meses después. Se ha visto que el ejercicio es una
de las herramientas mas utiles para recuperar al cuerpo
de esta fatiga, asi que, ante el cansancio, el ejercicio te
ayudard a recomponerte.




A los tratamientos tradicionales se les han sumado otros tratamientos
nuevos que cada vez son mas habituales gracias a la investigacion y
a su beneficio en supervivencia para las pacientes. El ejercicio fisico
también empieza a mostrar sus beneficios en la prevencion de algunos
efectos secundarios en este tipo de tratamientos, aunque todavia queda
bastante camino por recorrer. Sin embargo, es importante conocer al-
gunas alteraciones que pueden interaccionar con el ejercicio de cara a
saber cuando se debe parar o cuando debemos adaptarlo para prevenir

lesiones.
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algunos de estos trata-
mientos pueden producir alteraciones a nivel cardio-
vascular. En este caso, debes comentarlo con tu on-
cologo y ser valorada previamente por un especialista
antes de retomar el gjercicio.

Si aparecen estas alteraciones,
es recomendable mantener una piel limpia y seca, cam-
biarse de ropa nada mas terminar y utilizar prendas con
tejidos suaves y naturales.

si tienes diarreas con-
tinuas, debes comentarselo a tu oncdlogo, descansar y
comenzar con el ejercicio de manera progresiva cuan-
do la diarrea esté controlada. Es fundamental adaptar
la intensidad cuando retomes el ejercicio y, sobre todo,
estar bien rehidratada después de estos procesos.
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algunos tratamientos pueden con-
llevar alteraciones musculares, dolores y sobrecarga.
En este sentido, es muy importante que estires bien la
musculatura implicada. Realiza ejercicios mas suaves y
de menos impacto en los momentos de molestia y mas
agudos.

en este caso, algunos tratamientos aumentan la
sensacion de fatiga, por muchos motivos, tanto por los
cambios en la produccién de energia como por la ne-
cesidad del cuerpo de recuperarse. El ejercicio es una
de las herramientas mas utiles para recuperar al cuerpo
de esta fatiga, asi que si estas cansada, el ejercicio te
ayudara a recomponerte.

algunos tratamientos pueden producir
una bajada de las defensas o neutropenia. Esto puede
derivar en que sientas mas cansancio al hacer ejercicio.
Sin embargo, se ha visto que el realizar ejercicio fisico
de manera habitual puede ayudar a que esta bajada
de defensas sea menor si se realiza de forma constan-
te durante, al menos 8 semanas, aungue no tiene por
gué ser asi en todos los casos. Lo importante es que
sepas que si tienes neutropenia se recomienda realizar
ejercicio fisico en espacios abiertos o bien ventilados y
que, si te encuentras mas cansada, deberias adaptar la
intensidad del ejercicio ese dia.



Los tratamientos hormonales son un tratamiento habitual
en algunos subtipos de cancer de mama que, cada vez,
se reciben durante mas tiempo. Los tratamientos hormo-
nales varian en funcion del estado fértil de la mujer y de
la edad, y se pueden combinar con otros tratamientos en
funcion del estadio del tumor. Estos tratamientos suelen
tener asociadas algunas alteraciones fisicas y funciona-
les que pueden interaccionar con el ejercicio.

este es uno de los efectos secundarios
gue mas adaptaciones requiere, ya que
aumenta el riesgo de lesion. En este
sentido, el ejercicio fisico debe adaptar-
se y aumentar los tiempos de descan-
so entre las sesiones de alta intensidad,
manteniendo entre 48 o 36 horas si la
fatiga se mantiene.

muchas
pacientes sienten este efecto secunda-
rio y ven como aumentan de peso sin
control, aunque coman lo mismo. En
este sentido, mantener altos niveles de
ejercicio fisico, incluir ejercicio de inten-
sidad moderada y alta, y mantener una
alimentacion adecuada seran funda-
mentales para evitar un aumento de la
acumulacion de la grasa.
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al disminuir los estrogenos
y también debido a otros tratamientos, pueden verse
alterados los patrones del suefo. En estos casos, se
recomienda realizar ejercicio fisico antes de las 7 de la
tarde, para evitar que los patrones hormonales alteren
el suefo.

este efecto secundario es muy habitual vy,
en cualquier caso, el cansancio y la fatiga se reducen
con el ejercicio combinado, incluyendo alta intensi-
dad, asi qgue no debes dejar de realizar ejercicio en
estos momentos.

algunos tratamientos
oncoldgicos pueden aumentar el riesgo de algunas
enfermedades cardiovasculares, como la hiperten-
sion. Sin embargo, el ejercicio fisico ha mostrado ser
un buen aliado a la hora de controlar esta sintomato-
logia, siendo un motivo mas para mantenerse activa.

con la dismi-
nucidon del gasto caldrico, muchas veces las pacien-
tes aumentan la cantidad de grasa acumulada, espe-
cialmente durante la hormonoterapia. También vemos
qgue, aquellas que no se mantienen activas, tienden a
presentar mayor nivel de fatiga, lo que hace que se
sientan mas cansadas y que, disminuyan su actividad.
Esto implica que, ademas de acumular mas grasa, tien-
den a perder también masa muscular, lo que lleva a
tener mas fatiga, mas dolores y a estar mas inactivas.



Ademas, el tratamiento hormonal reduce la capacidad
del cuerpo de regenerar los tejidos, entre ellos, tam-
bién el musculo. Esta situacion solo se rompe con ejer-
cicio y una alimentacién adecuada, asi que, aunque
haya que comenzar poco a poco, en este momento
la mayor adaptacion que debes hacer es ejercicio fi-
sico de intensidad moderada alta, que combine tanto
ejercicio de fuerza como ejercicio cardiovascular. Este
sera el mejor regalo que le puedes hacer a tu cuerpo.

para prevenir este efecto secundario
debemos incluir ejercicios de impacto y fuerza. Sin
embargo, si ya esta establecida, debemos intentar tra-
bajar con un mayor control del peso en la fuerzay con
ejercicios de bajo impacto hasta que los tratamientos
para la osteoporosis estén siendo efectivos.

las pacientes que reciben algunos tra-
tamientos hormonales pueden sentir una mayor rigi-
dez articular, especialmente tras periodos de inmovi-
lizacion, como al despertarse por las manfanas o tras
estar un rato sentadas. Para prevenir este efecto secun-
dario, debemos incluir ejercicios de propiocepcion, de
equilibrio y de fuerza que den mayor estabilidad a los
tejidos de las articulaciones.

Durante el proceso oncoldgico muchas pacientes se enfrentan a una o
varias cirugias de diferentes tipos que pueden producir alteraciones
en la movilidad, dolor, linfedema, cambios en la postura y mayor ries-
go de lesiones o molestias fisicas. Para que el ejercicio actle realmen-
te como un punto positivo que ayude a evitar algunos de estos efec-
tos secundarios, te mostramos algunas recomendaciones para realizar
ejercicio de la manera mas saludable.

tras las cirugias y recons-
trucciones, el cuerpo no necesita estar parado, necesi-
ta un buen especialista en rehabilitacion que te ayude
a que tu cuerpo se adapte a esa cirugia, que valore tu
movilidad y te ensefie a tener una serie de habitos sa-
ludables que te ayuden a prevenir el linfedema u otras
alteraciones antes de que aparezcan. Cuando la recu-
peracion sea adecuada (entre 6 y 24 semanas en fun-
cion del tipo de cirugia y su evolucién) podras comen-
zar a realizar ejercicio, siempre con el consentimiento
de tu clinico de referencia y de manera paulatina.

a
veces, aunque hagas todo bien, aparecen algunos de
estos efectos secundarios. En este caso te recomen-
damos acudir a un fisioterapeuta experto para que te
ayude en este proceso. Cuando ellos te lo recomien-
den, podras hacer ejercicio.



después de es-
perar un minimo de entre 8 y 24 semanas, debes rea-
lizar una rehabilitacion abdominal y del suelo pélvico,
ya que la falta de fuerza en la musculatura del abdo-
men lleva a que puedan aparecer hernias abdomina-
les. Una vez que has realizado una adecuada rehabili-
tacion, debes tener en cuenta que, al hacer ejercicio,
hay que controlar las presiones intraabdominales,
evitando el bloqueo de la respiracion y expulsando
el aire en los momentos de mayor presion al realizar
ejercicios de fuerza. Durante los primeros 6 meses es
recomendable evitar el trabajo de alto impacto.

des-
pués de esperar un minimo de entre
6 y 8 semanas y tras una adecuada
rehabilitacion, puedes comenzar con
ejercicios de tonificacion y movili-
dad, siempre comenzando con pesos
ligeros o gomas, e ir aumentando el
peso vy la resistencia. Estira la zona
pectoral con cuidado, ya que estara
dolorida, acortada por las cicatrices
y puede molestar. En este caso, los
ejercicios a realizar también tienen
gue centrarse en fortalecer la espal-
da y mejorar la postura.
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se puede realizar ejercicio fisico de fuerza 'y
cardiovascular. Siempre debes seguir las recomendacio-
nes de tu fisioterapeuta especialista, pero puedes coger
pesos bajos e ir aumentandolos de manera progresiva.
Debes trabajar la musculatura del brazo, especialmen-
te el triceps, y de la espalda, trabajar con movimientos
abiertos y estirar la zona pectoral y axilar. Evita ejerci-
( cios que impliguen posiciones estaticas que puedan re-

ducir el retorno linfatico como, por ejemplo, con el codo
doblado mucho tiempo o con los brazos hacia abajo
también durante mucho tiempo. Si vas a caminar, es re-
comendable que eleves los brazos y abras y cierres las
mManos para evitar que se acumule mucha linfa en ellas.
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Pueden existir otros tipos de cirugia, y otras alteraciones, pero estas suelen
ser las problematicas mas habituales. Es muy importante trabajar siempre
de la mano de fisioterapeutas especializados en oncologia, ya que la pa-
ciente mejora mucho mas cuando los profesionales colaboran y unen su co-
nocimiento.

Existen diferentes efectos secundarios, como la fati-
ga, los cambios en la composicion corporal, las neu-
ropatias periféricas y algunas alteraciones cardiovas-

o culares que pueden mantenerse o aparecer, incluso,
después de los tratamientos.

Puede haber mayor riesgo de que aparezcan otras
enfermedades, como la hipertension, la hipercoleste-
rolemia o la diabetes tipo 2.

Es importante que te mantengas activa también
después de los tratamientos y mantener esta activi-
dad durante toda la vida.



5. Pacientes con enkermedad avanz-ada
b metastasiea

En la actualidad, aproximadamente el 25-30 % de las pacientes desa-
rrollard cancer de mama metastasico con el tiempo. El cdncer de mama
metastasico es aquel cancer de mama que se ha extendido a otras par-
tes del cuerpo en forma de metastasis y no es curable. Gracias a la
investigacion cada vez hay mas tratamientos que ayudan a mejorar la
calidad de vida y la supervivencia de las pacientes.

De cara al ejercicio fisico, la evidencia cientifica nos muestra beneficios
en las pacientes con cancer de mama, especialmente por la mejora de
la capacidad cardiovascular y en diferentes biomarcadores debido al
ejercicio de intensidad moderada-alta que incluye ejercicio cardiovas-
cular y de fuerza. También vemos en diferentes estudios que este tipo
de ejercicio es seguro y eficaz por lo que es posible incluirlo como par-
te de su rutina y cuidado.

Sin embargo, hay algunas adaptaciones que debemos tener en cuen-
ta en funcién del lugar donde podamos tener la afectaciéon o de la
intensidad que pueda tolerar la paciente en cada momento.

5.1 Adaptaciones en funcion de la localizacion de
la metastasis

Afectacion pulmonar

_}\

i

Las pacientes pueden presentar una disminucién de la ca-
pacidad pulmonar. Por ello, se recomienda realizar ejer-
cicio combinado con picos de intensidad muy cortos y
ejercicio mas suave durante un periodo mas largo para
ayudar a la recuperacion. Por ejemplo, sube una cuesta
rapido o eleva las rodillas durante 20-30 segundos y ca-
mina 3-4 minutos mas suave. También puedes hacerlo en
la maguina de remo o bici. Puedes hacer, por ejemplo, 30
segundos a intensidad alta y después realizar 3-4 minu-
tos a intensidad muy suave. Puedes combinar ejercicios
tanto de fuerza como cardiovasculares. En caso de que
aparezcan derrames pleurales, debemos reducir la activi-
dad hasta que esta situacion mejore.

Afectacion dsea

e
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Las pacientes deben reducir su actividad mientras las
metastasis no estén controladas. En torno a un mes des-
pués de recibir el tratamiento especifico, se puede co-
menzar a realizar ejercicio de nuevo, incluyendo activi-
dades de bajo impacto y pesos bajos en un principio. Las
cargas y la intensidad se pueden ir aumentando de ma-
nera paulatina a medida que se vea como las pacientes
van asimilando los entrenamientos. En cualquier caso, se
recomienda trabajar al inicio bajo la supervision de un
especialista que te ayude a entender la intensidad que
necesitas y el tipo de ejercicio recomendado en funcidn
de cada situacion.

.
Plercielo fisico
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Las personas con afectacion dsea en piernas, cadera y columna deben
reducir las actividades de alto impacto como correr o saltar. En este
caso, ejercicios como caminar, remo o bicicleta serdn los recomenda-
dos. En el caso de afectacidon en columna dorsal, el entrenamiento con
remo debe realizarse con cuidado.

En principio no parece que haya restricciones de impacto en el ejercicio
cardiovascular si la afectacion es a nivel costal, en brazos, en esternon
o clavicula. Sin embargo, en este caso, realiza el remo y la bicicleta con
cuidado si te genera mucha carga en brazos.

De cara a la natacion, se recomienda combinarla con otra actividad que
estimule mas la absorcion del calcio, ya que, aunque es una actividad
sin impacto, no ayuda a la regeneracion del hueso.

Si la afectacion estd en caderas, piernas o columna, debemos realizar
ejercicios de fuerza con el peso sobre las piernas con cargas bajas. Po-
driamos adaptarlo y realizarlo en maqguinas como la prensa horizontal,
siempre y cuando no se supere el 80 % de la resistencia o fuerza maxi-
ma, siempre que haya habido una fase previa de adaptacion a la pos-
tura adecuada de la prensa (rodillas en 90 grados, flexion de la cadera
adaptada a la movilidad de la persona y tronco ligeramente adelante
para reducir cargas en zona lumbar), que se comience trabajando con
pesos bajos y que no exista dolor. Tampoco debemos elevar con la car-
ga en los hombros pesos libres para hacer ejercicios de piernas.

En la columna, también debemos reducir el peso movilizado en aque-
llos ejercicios que trabajan la espalda. Se puede trabajar con cargas
bajas o gomas.

Si la afectacion estuviera en el esterndn, en los brazos, en las costillas
o en la clavicula, debemos reducir la intensidad del peso libre moviliza-
do con los brazos, especialmente aquellos ejercicios que activan el pec-
toral. También aquellos que activan la rotacion del tronco y los abdo-
minales tradicionales en aquellas pacientes con afectacién costal, que
se sustituirdn por ejercicios isométricos de abdomen como la plancha,
realizados en planos inclinados o en pared, o por hipopresivos.

En este caso, es importante que realices el ejercicio fisico
% en espacios abiertos, con poco riesgo de caiday en com-
f: ?§ pafia o supervision. También se recomienda tener cuida-
(s—u\)} do con el exceso de presion en los ejercicios de fuerza y
U con los cambios de postura rapidos, especialmente si ha
habido radiaciéon cerebral (por ejemplo, en los ejercicios

de sentadillas).

En este tipo de afectaciones el ejercicio fisico no se ha
visto especialmente limitante, por lo que debe adaptarse
en funcion de los efectos secundarios de los tratamien-
tos recibidos o cirugias. En el caso de que haya alguna
zona inflamada y con dolor, debes reducir la intensidad
del ejercicio y adaptar el tipo de ejercicio para gue sea
lo menos limitante posible, por ejemplo, reduciendo la
presion intraabdominal si existe inflamacidon o retencion
de liquidos en esa zona.



Por ultimo, recuerda incluir estrategias de re-

O lajacidon o mindfullness en los momentos en
Una realidad de las pacientes con enfermedad metastdsica es que m los que puedas moverte, es importante para
sobrellevar la tension, el estrés y la ansiedad.

acumulan gran cantidad de tratamientos, por lo que su estado fi-
sico puede ir empeorando de manera progresiva. El ejercicio fisi-
co puede ayudarnos a mantener ese estado fisico en la medida de
lo posible, pero llega un momento en el que puede aparecer una
fatiga muy alta o una pérdida de masa muscular muy brusca.

(32 Ademas, incorporar estas técnicas puede ser
—_— también util en otras fases de la enfermedad.

Debemos adaptar el ejercicio, o pararlo, hasta que nos encontremos

:
o mejor cuando:
3 dias a la semana con ejercicios y pesos que
sean asimilables para ti.
@ Fatiga ligera: adaptar intensidad

ya que con poca intensidad segu-
ramente ya estaras estimulando al cuerpo lo
gue necesita.

Tras diarrea o vomitos: adaptar intensidad y

de propiocep- rehidratarse antes de iniciar

cion y equilibrio,

Estos son algunos gue puedes
O realizar en cama en los dias que te encuen- . .
. - . . . Pérdida de masa muscular grave: adaptar ali-
cuello, de espalda, de gluteo, de aductores, de de fuerza
cadera, de cuadriceps y de isquiotibiales.
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Alteracion de plaguetas: control de la presion
intraabdominal y cuidado con las caidas

En los dias posteriores a los tratamientos
de quimioterapia: reducir la intensidad
e incluir intensidad cardiovascular

Y ahora que has empezado, ¢como puedes mantenerlo? Sabemos que
modificar tus habitos es algo mas que dificil. Todos estamos acostum-
brados a una rutina y cambiarla es muy complicado, aunque estemos
convencidas de querer modificarla por nuestro propio beneficio. Te da-
mos algunos consejos para incluir este comportamiento y poder man-
tenerlo a lo largo del tiempo, ya que su beneficio radica en la practica
continuada del mismo.

Lo prime-
ro gque tienes que tener son ganas de cambiar vy, lo se-
gundo, tener paciencia para hacerlo. Es mejor planificar
2 sesiones de 30 minutos en 2 dias y hacerlo, que plan-
tear 5 dias con sesiones de 30 minutos y no hacer ningu-
na. Por ello, el primer punto tiene que ser una planifica-
cion real que puedas cumplir. Introducir el ejercicio de
forma progresiva, metas realistas pero retadoras que
impliquen cierta mejora, ciertos cambios. Observa tu
agenda y planificate de forma que integres el ejercicio
fisico en tus quehaceres diarios, establece ciertos dias
y horarios para realizar ejercicio y dedicarte tiempo a ti
misma. Busca tu momento ideal del dia o tus mejores
momentos de la semana.




Pese a ser realistas en nuestras aspiraciones,
todos tenemos multiples excusas, incluso los pacientes
gue realizan ejercicio a diario.

Sin embargo, sabemos que muchas de estas excusas son
facilmente eliminables con “contraexcusas” que motivan
para realizar el ejercicio en lugar de no hacerlo.

Por ello, incluye en tu planificacion una

Aqui te ponemos unas cuantas con su “contraexcusa”
pertinente, pero seguro que tu puedes incluir alguna mas
gue te vaya surgiendo.

Me abrigaré mas

<FL

Llevaré agua en una botella

Jal

-—
-—

Salir después del trabajo me vendra bien para
despejarme

=)
<~

O O Aprovecharé las clases extraescolares, que se
guedan con una amiga o0 gue su papa también
estd en casa, para salir ahora

O He quedado con un amigo/a para caminatr,
ino puedo faltar!

0 Es bueno para mi salud, aumenta mi supervi-
vencia y mi calidad de vida, por lo que itambién
| lo haré manana!

El primer dia que salgas
a hacer ejercicio tienes que quedarte con ganas de mas.
Hay que comenzar poco a poco y todo lo que hagamos
sera un gran paso. Ponte objetivos razonables, metas a
corto plazo que te permitan ir viendo tus progresos, para
conseguir mantener tu motivacion.



El
primer dia puedes hacer un pequeno test, por ejemplo,
ver cuanto tiempo necesitas para dar una vuelta a la
manzana. Puedes repetirlo cada mes y comprobar si este
tiempo se reduce. También puedes intentarlo subiendo
un tramo de escaleras y viendo lo fatigada que llegas al
final o el tiempo que tardas en hacerlo. Intenta realizarlo
en grupo. Siempre que puedas queda con algun/a ami-
go/a o compainero/a en tu misma situacién, asi tendras
una “contraexcusa” mas potente, sobre todo con las acti-
vidades mas largas y en la calle que, a veces, son las que
mMas pereza nos dan.

Cuando con-
sigas las metas previstas, animate y permite que te ani-
men. Si tu primer objetivo es establecer el habito de salir
a hacer deporte, serd bueno gque marques en tu calen-
dario los dias que sales, asi podras llevar tu propio se-
guimiento y celebrar y recompensarte tus logros al final
de la semana, de cada quincena o al final de mes. Sera
un momento de regalarte aquello que mas te apetece
hacer. iPrémiate! Te lo mereces. Otrde los aspectos mas
utilizados y gque mas animan a las pacientes a mantener-
se activos es el uso de pulseras de control de la activi-
dad donde, en la misma pulsera o a través de algunas
aplicaciones en el teléfono moévil, puedes ver los pasos,
kildmetros, tiempo de actividad o, incluso, la calidad del
descanso. Este tipo de aparatos puede ayudarte también
a ver como evolucionas y motivarte para mantenerte ac-
tiva o ir superandote dia a dia.

De

Seguro que, sSi
utilizas las redes sociales o WhatsApp para contarles lo
gue haces una vez a la semana, ellos te animaran y te
ayudaran a seguir motivada con este cambio. Anima a
tus familiares a acompanarte, puede ser un buen mo-
mento para reforzar tus relaciones con las personas que
mas quieres, realizando actividades saludables para to-
dos.

Ahora que sabes el beneficio que tiene hacer ejer-
cicio fisico intenta inculcarselo a la gente de tu entorno,
para que ellos también puedan beneficiarse de algo tan
positivo.

La realizacidon de ejercicio fisico facili-
tard que te encuentres mejor no solo fisicamente, sino
también psicoldgicamente. Sentiras que con sencillos
habitos mejoras tu animo, aumentas tu autoestima, dis-
minuyes tu ansiedad, mejoras la induccidn del suefio, etc.
iTU tomas las riendas!

Realizar excursiones o activida-
des que incluyan tus ejercicios, caminatas por la sierra,
por tus sitios preferidos de la ciudad, etc., te ayudara a
disfrutar del ejercicio en situaciones diferentes.
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Ropa adecuada y cdmoda, mu-
sica, espacios naturales y atractivos, etc., pueden ser tus
aliados.

Si una semana no has
hecho todo el ejercicio que tenias planeado, sé flexible,
no te castigues. Perddnate y facilitate reincorporarte a
tu rutina.
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L i0ué s und Aimentacion saludable y equili-
brada?

La alimentacion saludable es aquella que nos aporta todos los alimen-
tos necesarios para cubrir nuestras necesidades nutricionales y man-
tener la salud en las diferentes etapas de la vida.
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Los nutrientes se dividen en: Son nutrientes fundamentalmente energéticos (al des-
componerse aportan al organismo la energia necesaria

Macronutrientes, porque los necesitamos en mayor cantidad y tienen para el mantenimiento de sus funciones) y conviene di-
funcién energética y estructural. ferenciar entre simples y complejos.

Micronutrientes, son esenciales y necesarios para las funciones celula- se absorben rapidamente y los encontramos
res, pero el organismo los necesita en menor cantidad. de forma natural en frutas, algunas hortalizas, lacteos

y miel. Donde mas abundan es en los alimentos proce-
sados y refinados: azdcar de mesa, zumos, refrescos,
dulces, bolleria industrial, etc.

Se dividen en 3 grandes grupos: se absorben lentamente vy
suelen ser ricos en fibra, minerales y vitaminas. En este

Hidratos de carbono con funcion energética. grupo encontramos:

Proteinas con funcion estructural. _ _ )
Cereales: en su forma natural son integrales. Trigo, avena, maiz,

arroz, espelta, centeno, cebada, mijo, kamut, etc*.

Lipidos o grasas con funcién de reserva y energética también.

Pseudocereales: provienen de semillas de flores en lugar de ser fru-
tos de una espiga. Quinoa, amaranto y trigo sarraceno o alforfén.

Tubérculos: son raices especializadas en el almacenamiento de
nutrientes. Patata, boniato, yuca, chufa, fame, etc.

Legumbres: son las semillas de las plantas leguminosas. Lentejas,
garbanzos, guisantes, alubias, frijoles, habas, soja, etc.

*Los cereales escritos en cursiva contienen gluten.




2 2 Su funcidn es basicamente estructural, aunque en situa-
ciones de ayuno prolongado podemos usar las proteinas

A_}f): como fuente de energia. Su unidad funcional es el ami- (\1 Las vitaminas y minerales destacan por:
NS~ '

noacido. %
Zﬁ Tener funcién estructural y reguladora: controlan las

Existen 2 grandes grupos: reacciones quimicas del organismo, pero no aportan

Las de las mas parecidas a las nuestras, energia.

por ello se llaman de alto valor biolégico o proteina Resultar imprescindibles para el correcto funciona-

completa. Serian pescado, carne, huevos y lacteos. miento de nuestro cuerpo, ya que a nivel celular inter-
vienen en numMerosos Procesos.

Las de legumbres, pseudocereales, fru-

tos secos y semillas. Solo algunos vegetales contienen Tener funciones especificas, de ahi su variedad.

todos los aminoacidos esenciales, como garbanzos,

habas o quinoa, el resto son deficientes y por ello hay Son las frutas, verduras y hortalizas, frutos secos, semi-

que combinarlos entre ellos, por ejemplo, lentejas con llas, legumbres, lacteos, pescados, mariscos y carnes.

arroz seria proteina completa.

Son nutrientes estructurales y energéticos. Es importan-
te distinguir entre:

son las menos saludables para el
cuerpo por su caracter inflamatorio. Serian las grasas
de cualquier carne o lacteo y aquellas generadas por la
industria alimentaria, como las grasas trans y las grasas
hidrogenadas.

saludables, con beneficios impor-
tantes en el organismo. Serian aceite de oliva virgen
extra, frutos secos al natural, aguacate, salmoén y pesca-
dos azules, entre otras.




La piramide alimentaria con la que todos nos hemos criado ha quedado
obsoleta, la siguiente imagen te dara una vision rapida de qué alimentos
deben ser la base de tu alimentacion y cuales hay que evitar en
la medida de lo posible.

TRIANGULO DE LA ALIMENTACION GEZoND

gezandleven be

Para que en casa puedas distribuir de forma adecuada cada una de
las raciones recomendadas, se utiliza una forma sencilla e ilustrativa
llamada “método del plato”. Se ha demostrado que en un unico plato
podemos incluir los alimentos y cantidades necesarios para cubrir las
necesidades nutricionales de cada persona.

varia de tipo y opta por técnicas de
coccion saludables (p. ej., al horno, al vapor o a la plancha).

escoge granos integra-
les o productos elaborados con los mismos. Se incluyen patatas y bo-
niatos en este apartado.

limita el consumo de carne roja y prioriza el de
pescados, huevos, aves, legumbres o proteina vegetal.



Otro sistema muy util y siempre “a mano” es utilizar nuestra propia
mano para medir la racidn que nos corresponde:

El método de la mano para el control de las porciones

- Mira la punta de tu dedo indice. Esa es la
.« » » cantidad de mantequilla que necesita tu tos-
tada, aproximadamente una cucharita de café

Tu pulgar, desde el nudillo has-
ta la punta, tiene el tamano de
una chuchara sopera, aproxi-

& . .
_* madamente. Duplica esta canti-
dad para una racion de mante-
quilla de cacahuete

La racion recomendada de

; carne es de, aproximadamente,
L] ~

S ° el tamafio de la palma de tu

mano
Limita las racio- Tu puio cerrado es,
nes de pasta a aproximadamente,
media taza o, una taza, o una ra-
aproximadamen- cién doble de helado
te, el tamano de .

tu puio cerrado .
& [ ]

() Guin Pacientes con cAncer de mama

Nutricion




12

1.4 Comer de temporada

Consumir los alimentos de temporada significa tomarlos en el mo-

mento éptimo de consumo, ya que cuando se cultivan y maduran en
el momento del afo que les corresponde (temperatura y horas de luz
solar) producen un mayor numero de vitaminas y antioxidantes, eso
se nota en su color, textura y sabor (la maduracidon genera azucares).

Calendario de frutas

) ®

;
.
bauscte (@)

Albaricoque

Breva
Caqui
Cereza
Ciruela
Frambuesa
Fresa
Granada
Higo

Kiwi
Limon (&)

Mandarina

[

Mango
Manzana
Melocotdn

Melon

|

Naranja
Nectarina
Nispero
Papaya
Paraguaya
Pera
Pifia
Pitno I 2
oo N @

Sandia

Uva
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@

@

:
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Acelga
Ajo

Alcachofa
Apio
Berenjena
Brécoli
Calabacin
Calabaza
Cardo
Cebolla
Lombarda
Coliflor
Endivia
Escarola
Esparrago verde
Espinaca
Guisante
Haba
Judia verde
Lechuga
Nabo
Pepino
Pimiento
Puerro
Rébano
Remolacha
Repollo
Tomate

Zanahoria
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Para una mejor digestibilidad, lo mejor es que hagas tomas pequenas,
pero mas repartidas, dejando unas 3 horas entre cada una. Lo ideal es
hacer unas 5-6 tomas al dia: desayuno, media maiana, comida, merien-

da, cena y recena (en caso de cenar muy pronto).

Los estudios demuestran que las personas que desayunan mas y cenan

menos tienen mejor salud.

NS

Copos de avena

Copos de espelta
integral

Quinoa hinchada

Arroz integral hinchado

Aguacate

Crema de cacahuete
Hummus

Untable vegetal
Queso fresco

Bebida vegetal
Leche
Huevo

Canela

Cacao puro
Virutas de cacao
Coco rallado
Fruta troceada

Queso fresco batido
Salmdén ahumado
Atun al natural
Jamon cocido

Pavo

Calabaza asada
Platano maduro
Manzana asada
Pera asada

Tomate
Pimiento verde
Escalivada
Brotes verdes
Fruta laminada

Copos de avena
Harina de avena
o trigo integral

Estas tomas son opcionales y debemos escuchar qué nos pide nuestro
cuerpo, si has desayunado o comido tarde, y tienes poco apetito no
seran necesarias; en cambio, si notas que llegas con demasiada hambre
a la comida o la cena indicaria que son necesarias.

En esta toma debemos aprovechar para incorporar una amplia varie-
dad de nutrientes utilizando los métodos citados anteriormente: “mé-
todo del plato” y “método de la mano”.

Elabora platos saludables y equilibrados para alcanzar los objetivos de
una alimentacion adecuada, incluyendo alimentos de los 3 grandes
grupos de macronutrientes: hidratos de carbono, proteinas y grasas.

salmon,
atun (pequefio), caballa, trucha,
sardina, boquerdn, etc.
pollo, pavo,
y otras aves
lentejas, alubias,
garbanzos, guisantes, halbas, etc.

fruta, lacteo desnatado, postre vegetal, café, té, infusidon o nada

Opcional: cacao en polvo, chocolate negro, canela.

*Un untable vegetal puede ser crema de cacahuete o de otros frutos secos como almendras, avellanas o
anacardos, crema de sésamo como el tahini (crema de semillas de sésamo), hummus de garbanzos o de
remolacha, crema de aguacate con limoén, babaganoush o mutabal (patés de berenjenas), etc.

*Botanicamente no es arroz, es decir, un grano, en realidad es una semilla y por ello resulta mas nutritivo
e incrementa menos el azlcar en sangre en comparacion con el arroz integral.



Puedes complementar cualquier ingesta del dia con café, infusion o té,
evita endulzantes como azucar (blanco, moreno, integral o panela, de
coco, etc.), siropes o miel. Si necesitas endulzar, puedes utilizar este-
via, un edulcorante natural, y no abusar de los edulcorantes artificiales
como sacarina, aspartamo, acesulfamo K, aspartamo, sucralosa, polial-
coholes, etc.

Al ser la toma antes de dormir, es importante que sea nutritiva, pero a
SU vez que no sea copiosa y que su digestion no dificulte el descanso.
Se aconseja cenar unas 2 horas antes de acostarse, pero también pue-
des cenar antes y hacer una pequefa recena antes de ir a dormir.

(incluye
sepia, calamar, pulpo vy
mariscos -sin sorber las
cabezas-),

Proteina vegetal como
o

fruta, lacteo desnatado, postre vegetal, café, té, infusion o nada

*Se pueden tomar perfectamente ensaladas por la noche, sin embargo, si notas que te cuesta digerirlas
puedes evitar las hojas con mucho tallo blanco como la lechuga iceberg, la escarola, las endivias y similares,
y optar por candnigos, rucula o brotes. Si los crudos te sientan mal por la noche, mejor evitalos directa-
mente.

En general, una buena alimentacion consiste en incluir,
en cada comida, la cantidad necesaria de alimentos y
nutrientes que requiere nuestro cuerpo para mante-
ner la salud y estar llenos de energia.

Una dieta sana es aquella que permite mantener,
recuperar o mejorar la salud.




Las frutas y los vegetales deben componer la parte
principal de tu dieta.

Cuanta mas variedad de colores tengan los vegeta-
les que tomes mas variedad de vitaminas y antioxi-
dantes habra.

Elige alimentos ricos en fibra: granos enteros (pan
integral, pasta integral, trigo entero, quinoa, arroz
integral, etc.), legumbres, verduras y hortalizas,
y frutas.

Disminuye el consumo de proteina animal y opta por
mas proteina vegetal como legumbres y quinoa.

Consume alimentos de proximidad, de temporada y
ecoldgicos siempre que puedas.

Evita los alimentos procesados y cocina mas en casa.

Cuando tomes proteina animal escoge pescado azul
de tamaio pequeio, carne de ave o huevos.
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Evita la carne roja (procedente de mamiferos).

Realiza al menos 5 comidas al dia distribuidas en
desayuno, media mafana, comida, merienda y cena.

No dejes pasar mas de 2-3 horas entre una comida
y otra.

Mantén una adecuada hidratacién consumiendo
principalmente agua, infusiones y caldos con bajo
contenido en sal.

Evita el azucar, el consumo de pasteleria, bolleria in-

dustrial, refrescos y dulces debe ser muy ocasional.

Evita el alcohol de cualquier tipo.

Complementa estos consejos nutricionales con ejer-
cicio fisico diario.



El tratamiento nutricional que apliguemos tendra como

%

Realiza entre 5 y 6 comidas pequeias al dia.

Adapta el horario a tus necesidades, por la mana-
na se toleran aportes caldricos mas altos.

Ten una higiene bucal adecuada previa.

Toma los liquidos preferiblemente fuera de las co-
midas, evitando bebidas gaseosas.

Evita sabores y olores fuertes de la comida.
Evita temperaturas extremas de los alimentos.
Evita picantes y alimentos que produzcan gases.

Adapta la textura y consistencia de los alimentos
a tu situacion.

Suelen tolerarse mejor los alimentos al horno
o hervidos, los fritos y rebozados te llenaran antes
Yy NO SON Sanos.

En caso de bajo peso, toma alimentos ricos en ca-
lorias o proteinas y evita otros poco caldricos que
reemplacen a otros mas energéticos.

Higieniza las frutas y vegetales con agua y unas
gotas de lejia o productos especializados.

En caso de disfagia a sdlidos, utiliza alimentos de
consistencia blanda o triturados. Si es disfagia a
liquidos, tdomalos con espesantes o en forma de
agua gelificada.



Ante la posibilidad de que una mayor pérdida de peso se relacione con
una menor supervivencia, hay que frenar esta pérdida en la medida de

lo posible vy, asi, evitar también la caquexia cancerosa (pérdida de grasa Huevo entero o clara rallada en los purés.

y musculo debida a la enfermedad).

S&~—~—=,
&
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Prepara bebidas energéticas: zumos, caldos vy lac-
teos enriquecidos con cereales en polvo, cacao o fru-
tos secos molidos.

Toma postres energéticos: enriquecidos con frutos
secos, compotas, proteina en polvo, etc.

Elabora sopas y purés como plato unico con picadillo
de carne, huevo, proteina en polvo o queso rallado.

Consume pequerfios tentempiés nutritivos: membrillo
y queso, yogur con frutos secos, tostadas con crema
de cacahuete, pan con aceite de oliva, aguacate, oli-
vada, etc.

Fracciona la dieta y realiza ingestas de poco volu-
men y muy nutritivas aprovechando los momentos
de mayor apetencia.

Queso fresco.
Soja texturizada (proteina vegetal obtenida de la harina de soja).

Suplemento de proteina neutra (sin sabor).

Membrillo triturado en el yogur.
Cereales en polvo (version natural sin dextrinar).
Compotas o frutas cocidas.

Cacao en polvo en postres lacteos.

Aceite de girasol en los yogures.

Picada de frutos secos.

Salsas con aceite de oliva.

Cremas de frutos secos como avellanas, almendras, anacardos, etc.
Crema de cacahuete (al ser una legumbre también es rica en proteina).
Tahini (crema de semillas de sésamo).

Suplemento de triglicéridos de cadena media.

Licuados de frutas y verduras.

Suplementos naturales: levadura de cerveza, germen de trigo, polen, algas, etc.



Puedes sentirte inapetente por una sensacidén de plenitud gastrica, es
decir, sentir el estdmago lleno pese a haber comido poco o porque te
canses pronto de comer, para ello:

Toma pocas cantidades y a menudo.

td
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Hazte una buena presentacion de los platos.

e
<
2

Toma alimentos que te gusten y, a poder ser, con gran
densidad de nutrientes.

'::,Q{.

Reduce la grasa de una comida, asi te va a llenar menos:
reduce sebos, mantecas, grasas visibles de las carnes, piel
de ave, sofritos, yemas de huevo y productos de pastele-

ria de alto contenido en grasa.

No son recomendables, en general, los frutos secos, las
aceitunas y el aguacate porque a poco que tomes ya llenan.

@ {

Utiliza cocciones sencillas como al horno, hervidos, va-
por, plancha, lacteos descremados y caldos desgrasados.

Para que tu estdmago no pierda volumen, es preferible
tomar mayor cantidad de una preparacion ligera que
menor cantidad de una mas grasa o de demasiada den-
sidad caldrica.

Evita tomar liquidos durante las comidas, mejor fuera de
horas.

Como estimulador del apetito, puedes tomar un suple-
mento de polen o un sorbo de zumo de naranja una hora
o media antes de las comidas.




Evita alimentos fritos, acidos, flatulentos o muy con-
dimentados, ademas de carnes rojas, fruta, leche (ni
crema de leche).

Estos sintomas estan relacionados fundamentalmente con la quimioterapia. 2 8 {

Toma pequeios tentempiés como bocadillos, tostadas

o galletas, y sorbetes de frutas, helados o gelatinas.
b Empieza la comida con alimentos secos.

Evita beber en las comidas, mejor ingerir los liquidos
fuera de las comidas y a pequefos sorbos.

ﬂ

Come en un ambiente tranquilo.

T En caso de que las recomendaciones dietéticas no
surtan efecto, utiliza los antieméticos prescritos se-
6 gun pauta y tipo de emesis (anticipatoria, aguda o re-
& tardada).

nE

Reposa incorporado después de comer, evitando es-

tirarte.
Fracciona la alimentacidn, al menos en 5 tomas al dia, &% {
con poco volumen y de facil digestibilidad, textura o

blanda, espesa y seca.

Utiliza alimentos frios o a temperatura ambiente,
nunca liguidos calientes. /



2.6 Alteracion del gusto En aquellos casos de disminucion o ausencia de la sensacién gustativa,
sazona mas los alimentos y/o recurre a hierbas aromaticas o especias.
La “disgeusia” es la alteracién del gusto o percepcion de sabores des-

agradables en relacién con las comidas habituales, unos sabores se La disgeusia muchas veces va ligada a alteraciones olfativas, por ello, si
perciben mas que otros o saben diferente. Puede durar varias semanas fuera el caso, también aplicariamos las recomendaciones del siguiente
después de los tratamientos. apartado.

P-ccomendaciones

Elige alimentos que te gusten.

No se aconsejan alimentos con sabores u olores in-
tensos: café, cebolla, ajo...

Evita carnes rojas, las puedes sustituir por pollo, pavo
0 jamon cocido.

Sustituye los alimentos de sabor metdlico o desa-
gradable.

Evita la leche y aqguellos alimentos que dejen una
sensacion de boca pastosa.

M %S
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2.7 Alteracion del olfato

La alteracion mas frecuente es una extrema sensibilidad a los olores,
aunque también puede darse la pérdida (anosmia) o disminucion
(hiposmia) del sentido del olfato.

No cocines a la plancha, el método de coccion que
menos olor deja es el hervido.

El pescado, mejor congelado para evitar el olor a pes-
cado fresco o que este se extienda por el frigorifico a
otros alimentos.

P-ccomendaciones
2

Evita los olores ambientales.
* Si convives con gente, mejor que no utilicen perfu-
mes, colonias o desodorantes en spray.

9 Si es posible, que alguien cocine por ti, no estés en la
ce cocina con los olores.

(e /’3 Airea los alimentos cocinados antes de servirlos.

{’\‘/‘/5 g Los platos a temperatura fria desprenden menos

olor.

¢ .
Puedes comprar comida preparada para evitar el olor
\/ de la coccion.

%
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La acidez de estdmago y/o esdéfago es una sensacion de reflujo acido
o de quemazdn en dicha zona.

Cocina todos los alimentos hervidos o al vapor.

(j)’\-’
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Evita la plancha y menos aun cuando queda tostado.

W
W
A

No tomes el pan demasiado tostado.

Evita alimentos picantes o acidos.

X ®

Evita la carne, el café y la leche.

~o
~o
~o

)))

I

No tomes infusiones de menta pese a que sean di-
gestivas.

El aceite de oliva debe ser virgen extra.




Su prevencion es dificil pero, una vez establecida, los objetivos seran
aliviar el dolor, mant'ener la ingesta oral y prevenir la ||_1fec<:|o!1. E_I cua- lucién salina o de bicarbonato.
dro dura entre 5-7 dias durante los cuales la alimentacion sera alimen-

tacién liquida o semiliquida.

Mantén una adecuada higiene oral mediante una so-

oy
N~ /7 .. . .
(& ¢ Si te cuesta comer, puedes valorar enriquecer los ali-

g mentos (ver apartado “Inapetencia o saciedad precoz”).

[ Crioterapia, es decir, cubitos de hielo (p. ej.,, de licua- (NN
‘ Il dos de frutas) o polos (p. ej., de leche de almendras) _l
\ @ que dados en el momento de la infusidn de la qui- L

mioterapia pueden reducir la intensidad de la infla- —
macion.

Si la tolerancia es solo a liquidos, puedes utilizar for-
mulas de nutriciéon enteral, de venta en farmacias.

Toma alimentos blandos o cremosos y/o de textura
triturada y homogénea, y a temperatura ambiente,
administrados en pequefas cantidades y muy fre-
cuentes.

‘é),
N
Evita alimentos acidos, fritos, amargos, picantes,
muy salados o muy condimentados. También aquellos

gue dejen sensacion de pastosidad como la leche.

Evita verduras crudas, frutas verdes y bebidas ga- _ _
seosas.




Es la evacuacion intestinal de heces blandas y liquidas 3 o mds veces 5 Toma probiéticos para regenerar la flora intestinal

al dia. :
7 Puedes tomar fibra soluble en polvo con poca agua
- para que el efecto de captar agua lo realice en el in-
‘A P ) . , - . . , .
S Tu dieta se compondra de arroz, zanahoria, pollo o @ testino (p. ej., capsulas de pectina de manzana).
pavo, manzana, membrillo, yogur y aceite de oliva
(evitar los dos ultimos en diarrea aguda).
NN
| Utilizar antidiarreicos si fuera necesario y segun
Las comidas seran muy fraccionadas y el tamafio de L pauta medica.
las raciones el adecuado a tus necesidades. —
é Toma alimentos astringentes: agua de arroz, agua de

de manzana, puré de patata y platano maduro (pero

<> . ;
ﬁ\'\_—ﬁ? manzana hervida, pan blanco tostado, té, compota
Nno Negro).

Mas adelante podras tomar fruta sin piel al horno o
en su jugo y manzana rallada porque ejercen efectos
beneficiosos en el transito intestinal.

Bebe abundantes liquidos fuera de las comidas, so-
bre todo bebidas de rehidratacion.




Se considera estreAimiento si evacuamos con una frecuencia superior
a 3 dias o cuesta trabajo evacuar la mayor parte de las veces. Es muy
frecuente en casos con tumores avanzados y se produce por multiples
causas: enfermedad, tratamientos, cambio de habitos de vida (alimen-
ticios y movilidad).

Aporta liquidos suficientes.

Anade aceite de oliva a los alimentos para lubricar el
tracto intestinal.

Toma yogures enriquecidos en bacterias bifidas.

Toma regularmente en ayunas un vaso de agua con
un kiwi maduro.

@ E e

/5] Asegura el aporte de fibra con verduras, frutas y le-
gumbres.

Escoge citricos, pifia, papaya y ciruelas como frutas
habituales.

Toma alimentos frios y calientes, alternativamente.

No realices dietas con bajo contenido en grasa.

Evita alimentos astringentes: membrillo, té, zanaho-
rias, manzanas, etc.

Toma semillas ricas en fibra, como el lino, la zaraga-
tona o la chia. Lo mas eficaz es poner una cucharada
sopera en un vaso de agua y dejarlo en remojo toda
la noche, luego tomarlo en ayunas.

Mantén una vida activa, sal a caminar, haz marcha,
corre, que se muevan los intestinos.

Programa un horario para ir al baiho, en una posiciéon
gue favorezca el esfuerzo de la pared abdominal,
ponte un taburete cuando te sientes en el vater.



Realiza masajes abdominales en el sentido de las

agujas del reloj.

En ultimo caso, utiliza laxantes por via oral o rectal,

segun prescripcion médica.
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La quimioterapia asociada al cancer de mama es la causa mas comun
de un sistema inmunitario debilitado. La prevencion se basa en la mas
escrupulosa higiene en la manipulacion de los alimentos, asi como en
una buena coccidn, incluso pasada de punto (especialmente los huevos).

En el siguiente apartado se detallan recomendaciones mas especificas
gue también serian validas en este caso.

Cocina los alimentos crudos de origen animal (car-
ne, pescado, marisco, huevos...) a temperaturas ele-
vadas (>60 °C). La carne suficientemente cocinada
pierde su color rosado en el interior.

Se pueden comer carnes o pescados con el interior
poco cocido si previamente se han congelado du-
rante al menos 3 dias a -20 °C antes de su consumo.

e
5

Evita alimentos de dificil control microbioldégico
como helados, horchata, mejillones, ensaladas, hor-
talizas crudas, mayonesa casera, cremas y natas de
pasteleria y alimentos fermentados.

///
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En casos graves, cocinar con olla a presion, llevar la
olla cerrada hasta la habitacion donde se encuentre
el paciente y abrirla para servir alli mismo.
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Evita beber leche y productos lacteos (quesos, hela-
dos...) no pasteurizados. Comprueba siempre que en
la etigueta se indique que han sido elaborados con
leche pasteurizada. En ausencia de etiqueta, solo son
seguros los quesos de pasta cocida como emmen-
thal, gruyere y parmesano.

Evita comer salchichas tipo francfort, fiambres vy
carnes preparadas compradas listas para comer, ex-
cepto si antes del consumo se cocinan de nuevo a
altas temperaturas.

Evita comer patés y productos de pesca ahumados
(como salmon o trucha), excepto si han sido enlata-
dos o esterilizados.

Se pueden comer productos ahumados si previa-
mente han sido congelados durante al menos 3 dias
a -20 °C antes de su consumo.

Pela o lava cuidadosamente todos los vegetales que
se consuman crudos (verduras, hortalizas y frutas...),
asi como las ensaladas o vegetales ya preparados y
listos para comer.

Para mayor seguridad, se pueden higienizar los ve-
getales con una dilucion de lejia alimentaria.

Il
o

Lava bien los utensilios de cocina con agua caliente
y jabon (o en el lavavajillas), especialmente después
de haber manipulado alimentos crudos.

No mezcles en la nevera los alimentos crudos con
otros alimentos y limpiala a menudo.

Una vez abiertos, no conserves demasiado tiempo los
productos de charcuteria que requieran conservacion
en nevera (jamon dulce, embutido de pavo, etc.).

Recalienta cuidadosamente (>50 °C), antes de su con-
sumo, los restos alimentarios y platos precocinados.

Bebe solo agua potable o de procedencia conocida
(o hervida si se desconoce su procedencia).

En caso de tener huerto, utiliza guantes para mani-
pular la tierra y lavate bien las manos después de la
tarea.



Es’un_estado de cansanc?o, debilidad y agotamigntg general, f'isico \' Consume alimentos de poco volumen, pero de gran
psiquico, que se caracteriza por la falta de energia vital necesaria para valor nutritivo.

la realizacion de las actividades diarias mas habituales. Es uno de los
sintomas mas frecuentes cuando las pacientes estan en tratamiento de
guimio o radioterapia. Hay evidencias de que el deterioro de la calidad
de vida secundaria a la anemia induce astenia, en general, por la enfer-
medad y los tratamientos.

Come poco y a menudo.

Realiza un desayuno importante, ya que por la ma-
Aana es cuando mas fuerzas se tiene para comer.

para descansar.

Ante episodios de angustia o ansiedad evita los atraco-
nes de comida que conducen o facilitan el sobrepeso.

[r——

QE] Haz descansos durante el dia, no esperes a cansarte

Podemos tratar precozmente la malnutricién y la
carencia de nutrientes con la dieta adecuada y con
y todas las

/7 \

alto contenido en hierro y vitamina B
medidas anteriormente citadas.

12’

Consulta con tu médico si tienes fatiga persistente. Puede que tengas
anemia y tu especialista decida un tratamiento farmacologico.




El siguiente apartado te ensefia cdémo comer para disminuir el riesgo
de cancer, todo ello basado en estudios cientificos y recomendaciones
de expertos en nutricion y dietética humana. Ademas, y aunque los es-
tudios en esta materia son recientes, su evidencia es consistente.

Cuantos mas consejos puedas aplicar en tu vida diaria, menor sera
el riesgo de padecer cancer; sin embargo, la salud no depende
exclusivamente de la alimentacion, siempre habra otros factores, tanto
genéticos como ambientales que pueden influir.

Las dietas ricas en vegetales, frutas y cereales integrales, y
bajas en alimentos de origen animal y carbohidratos refina-

\/ dos, se asocian con un riesgo reducido de cancer de mama.
Un claro ejemplo de este patrén alimentario es la dieta me-
diterranea.

Los resultados del estudio EpiGEICAM constatan que la llamada dieta
mediterranea puede reducir el riesgo de desarrollar cdncer de mama
hasta en un 30 %. Esta dieta se caracteriza por ser rica en verduras, fru-
tas, aceite de oliva, pescados y legumbres, y limitar el consumo de alco-
hol, productos grasos, carnes, embutidos, dulces y bebidas azucaradas.

En cambio, seguir un patrén alimentario inflamatorio* du-
X rante la adolescencia y la edad adulta temprana se asocia
con un riesgo incrementado de padecer cancer de mama.

*Significa una ingesta abundante de carnes rojas, comida rapida, ldcteos con grasa animal y un aporte ele-
vado de cereales refinados y azlcares.

Mantener un peso saludable a lo largo de toda la vida puede ser una
de las formas mas importantes de reducir el riesgo de cancer. El hecho
de mantenerse en el peso ideal indica que estamos recibiendo el aporte
caldrico adecuado, ni en déficit ni en exceso, no obstante, no asegura
gue haya algun déficit nutricional.

Padecer sobrepeso u obesidad en la edad adulta o ganar

mucho peso en poco tiempo aumenta el riesgo de pade-
X cer cancer de mama en la posmenopausia en el caso de las
mujeres.

Es probable que cuando hay sobrepeso en la infancia y en una edad
temprana, haya sobrepeso u obesidad en la edad adulta, asi que cuidar
nuestro peso es una tarea que debe empezar en la infancia.

Determinar si es la causa del cancer es menos evidente, aungue se ha
visto que un exceso de peso conlleva un mayor riesgo de muerte en
muchos tipos de cancer: colon, recto, utero, prostata, mama y ovario.




Al margen de nuestro peso estad el aporte energético, es decir, las calo-
rias que ingerimos. Nuestro aporte calérico puede ser alto y nuestro
peso correcto porque nuestro metabolismo es rapido, y viceversa, al-
gunas personas con un bajo aporte caldrico tienen sobrepeso por fac-
tores hormonales.

Un aporte energético elevado se considera un factor po-
X tencialmente inductor de cancer. De hecho, la obesidad co-
rrelaciona positivamente con el cancer de endometrio, el de

vias biliares y el de mama en la posmenopausia.

La restriccion caldrica, es decir, comer un poco por debajo
\/ de lo que nuestro cuerpo necesita se relaciona con una me-

nor incidencia de cancer y una mayor longevidad.

La mayoria de las dietas que protegen contra el cancer estan com-
puestas sobre todo por alimentos de origen vegetal. Los vegetales
contienen cantidades sustanciales de fibra alimentaria, diversos micro-
nutrientes y ademas tienen una densidad energética baja.

Son los vegetales, y no los alimentos de origen animal,
R{?\? S los que deberian ocupar un lugar central en las comi-

das diarias.

Recuerda tomar 5 unidades vegetales por dia, por
ejemplo, 2 piezas de fruta, 1 ensalada, 1 crema de ver-
duras o gazpacho y un plato de verduras u hortalizas.

Una elevada ingesta de fibra vegetal reduce un 10 % el
riesgo de padecer cancer de mama.
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Un cereal integral es aqguel que permanece “integro”, pues conserva su
cascarilla donde se almacenan gran parte de sus minerales y la fibra.

Nuestro sistema digestivo esta disefiado para los alimentos lo mas si-
milares posibles a su estado natural. Cuando los refinamos para quitarle
esa parte del cereal, nuestro cuerpo los procesa de forma diferente,
absorbe mas rapido sus azucares elevando de forma rapida la insulina.
Esa velocidad con la gue eleva nuestro azucar en sangre se conoce
como indice glucémico, cuanto mayor sea dicho indice peor sera para
nuestra salud.

\/ Toma cereales 100 % integrales.

Muchas veces nos “cuelan” un producto de harina refinada
con salvado anadido, asegurate de que en la etiqueta el ce-
real lleve integral como apellido.


https://nivencedorasnivencidas.es/recursos/nutricion-vegetales.html

A nivel nutricional, la carne roja es toda aguella carne procedente de
mamiferos (bovinos, porcinos, ovinos, equinos, etc.).

X

Comer una gran cantidad de carne roja se asocia con
un incremento en la posibilidad de padecer cancer de
mama.

Su contenido en grasa saturada y grasa trans, ambas
grasas proinflamatorias, es alto. Las dietas ricas en di-
chas grasas estimulan la produccion de estradiol, cuyos
niveles elevados se asocian con el cancer de mama.

Los animales de ganaderia intensiva son alimentados
con pienso en lugar de pasto, que seria su alimentacion
natural, de este modo ganan peso mas rapidamente a
expensas de grasas, es decir, son animales con mas gra-
sa y menos carne.

Este sistema de produccion emplea hormonas del cre-
cimiento y antibidticos con relativa frecuencia dado el
hacinamiento de los animales.

Freir o cocinar la carne a la brasa produce sustancias

cancerigenas, como benzopirenos y aminas heteroci-
clicas. Los nitritos y nitratos utilizados como conser-
vantes necesarios son agentes cancerigenos.

Los envases plasticos para vender la carne suelen
contener bisfenol A (BPA), una sustancia relacionada
con el cancer de mama.

Toma carne blanca, es decir, la proveniente de las aves:
pollo, pavo, perdiz, codorniz, etc. Preferentemente ecolé-
gica, carne de aves que se han movido con libertad, han
hecho actividad fisica, han comido a demanda picando el
suelo, no siendo cebadas con piensos artificiales y no se
ha usado antibioticos ni otros medicamentos u hormonas
sobre ellas.

En lugar de embutidos puedes hacer bocadillos con
vegetales y algun pescado pequefio, como tomate
a laminas con sardinitas o escalivada con anchoas.

En lugar de patés cargados de grasas saturadas puedes
emplear untables vegetales saludables para las tosta-
das (ver pagina 18).




La evidencia cientifica sobre el cancer y las dietas veganas aun es esca-
sa, sin embargo, reducir el consumo de proteina a lo justo que nece-
sita nuestro cuerpo si se correlaciona con un menor riesgo de cancer.

X No abuses de la proteina (carne, pescado, huevos, lacteos).

Escoge la proteina de mayor calidad, p.ej., toma pollo eco-
\/ I6gico una vez por semana en lugar de pollo convencional
3-4 veces por semana.

No hay evidencia suficiente para correlacionar el consumo de lacteos
con el cancer, sin embargo, si la hay en relacién con la grasa saturada
de los lacteos.

Es aconsejable tomar bebidas vegetales sin azlicares
anadidos y frutos secos, semillas y legumbres para ob-
\/ tener el calcio.

En caso de tomar leche, mejor desnatada y ecolégica
(no hay uso de hormonas).

Si no toleras bien la lactosa, no compres productos lac-
teos sin lactosa, consume productos vegetales libres
de lacteos.

En lugar de quesos cremosos grasos puedes emplear
untables vegetales ricos en calcio como tahini, crema
de almendra o hummus.




Una alimentacién elevada en grasa y proteina animal, y baja en vege-
tales y fibra, incrementa los niveles de estrogenos y unos niveles eleva-
dos de estréogenos incrementan el riesgo de cancer de mama.

X

X

Una alta ingesta de grasas saturadas aumenta notablemen-
te la posibilidad de desarrollar un cancer de mama.

Las grasas hidrogenadas de las margarinas, pese a ser ve-
getales, actian igual que las grasas saturadas debido a su
proceso de hidrogenacion.

Una dieta suplementada en aceite de oliva virgen extra
reduce el riesgo de cancer de mama en comparacion con
una dieta baja en grasas.

- i

Cuanto mas grande y graso sea el pescado, mas toxicos,
como el metilmercurio, puede acumular. Los mas descarta-
bles son el pez espada o emperador, el atun rojo, el tibu-
rony el lucio.

Si el pescado es de piscifactoria, al ser alimentado con pien-
so, su concentracion de omega-3 es muy inferior al salvaje.

Consume pescado azul pequeno: anchoas, boquerones,
sardinas, arenques, caballa, etc. y, siempre que sea posible,
salvaje. Asi tendras un buen aporte de omega-3, la grasa
mas antiinflamatoria que hay, y evitaras la bioacumulacion
de toxicos.




La sal es necesaria para la salud humana y para la vida misma, pero
debe consumirse en cantidades considerablemente menores que las
usuales en la mayor parte del mundo. En paises como el nuestro el
consumo de alimentos salados, salazones y sal propiamente dicha es
demasiado elevado.

El consumo excesivo de sal y de conservas saladas es una
X causa probable de algunos cénceres, siendo el factor cru-
cial la cantidad total de cloruro sdédico.

\/ Echa menos sal a tus preparaciones y saboriza con espe-

cias o hierbas aromaticas.

A la hora de fijar una cantidad de alcohol no saludable, los estudios
cientificos no demuestran que exista un nivel preciso por debajo del
cual las bebidas alcohodlicas no aumenten el riesgo de contraer cancer.
Esto significa que, con base exclusivamente en la evidencia sobre el
cancer, debe evitarse incluso el consumo de pequeias cantidades de
alcohol.

Diversos autores ponen de manifiesto la estrecha relaciéon
entre el consumo de alcohol y el riesgo de cdncer de mama,
posiblemente por el efecto sobre el metabolismo de este-
roides en el higado, sobre todo después de la menopausia.

Por cada 10 g de alcohol consumidos diariamente, el ries-
go de cancer de mama se incrementa un 10 %.

Estudios recientes en animales de experimentacion han de-
mostrado que la ingesta de alcohol durante el embarazo au-
menta el riesgo de tumores de mama en la descendencia.

Toma bebidas que mejoren tu proteccion frente al cancer
como un té verde o una infusién de curcuma. Para acompa-
fAar las comidas la mejor opcion siempre serd el agua.



El alimento principal de las células cancerigenas es la glucosa, igual
gue el resto de las células del cuerpo, solo que con una mayor avidez
dado que su proliferacion es mas rapida.

El consumo regular de azucar es adictivo, hablamos de

azucar de mesa, sea blanco, moreno, integral, panela, etc.
X Se encuentra principalmente en dulces como golosinas, ca-

ramelos, galletas o snacks dulces, postres, reposteria, etc.

\/ Esa sensacion de que “el cuerpo necesita azucar” no es mas
gue una adiccidén que desaparece tras un tiempo sin tomarlo.

Es importante educar el paladar para un umbral mas bajo
de dulzor, a medida que tomemos menos dulce nos resul-

\/ tard mas empalagoso e incluso, cuando lo tomemos, con
poco tendremos suficiente.

Podemos endulzar con estevia, un edulcorante natural que
\/ ademas tiene efectos similares a la cdrcuma respecto al
cancer.

Por supuesto, podemos tomar dulces, pero de forma oca-
\/ sional y acompanados de actividad fisica si es posible. Por
ejemplo, tomar un helado mientras damos un paseo.
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La soja siempre ha sido motivo de controversia en canceres hormono-
dependientes como es el cancer de mama; sin embargo, una revision
de los ultimos estudios indica gue su consumo se asocia con un menor
riesgo de cancer de mama, su recurrencia y su mortalidad. No obs-
tante, segun el principio de cautela es mejor evitar grandes dosis de
isoflavonas (>100 mg), obtenidas, principalmente, a través de com-
plementos alimenticios.

En un estudio sobre el pomelo y el riesgo de cancer de mama posme-
nopausico, se ha visto que las mujeres que consumen un cuarto de po-
melo al dia, como minimo, producen mas estrona y estradiol. Pese a que
no hay una correlacion positiva del consumo de pomelo y el riesgo de
cancer de mama, no se recomienda tomar pomelo durante ni después
de haber superado un cancer de mama dado su efecto estrogénico.


https://nivencedorasnivencidas.es/recursos/nutricion-azucar.html

Algunos de estos nutrientes serian por ejemplo:

Ingestas dietéticas elevadas de vitaminas antioxidantes, carotenos, vi-
tamina C y E, a partir de los alimentos, se asocian a un menor riesgo
de desarrollar cancer de mama. Se ha sugerido que los antioxidantes
podrian prevenir el dafo del ADN vy, a la vez, potenciar la inmunidad
celular.

Frutos citricos (exceptuando pomelo).

Frutas de la familia rosaceas: manzana roja, ciruela,

melocotdn, nectarina y cerezas.
Aun siendo bien conocidas las propiedades beneficiosas de determina-

dos nutrientes, los estudios no siempre han demostrado claros efectos

protectores. En este sentido, no puede hablarse de nutrientes clave, Frutas de la familia curcubitaceas: melén y sandia.
sino mas bien de todo un conjunto de nutrientes con capacidad para
interferir a diferentes niveles en el complejo proceso de la carcinogé-
nesis.

Frutos rojos, granada, uva negra.

Verduras cruciferas como brécoli, coliflor, col, repollo,
etc.

Género allium como cebolla y ajo.

Frutos secos y semillas.

Hierbas aromaticas: orégano, albahaca, romero, estra-
gdén, mejorana, ajedrea, salvia, etc.

Raices como la circuma y el jengibre.

Setas japonesas, como shiitake, maitake, enokitake, etc.

Té verde.



Las dosis altas de suplementos nutricionales pueden proteger contra
el cancer, pero también pueden causarlo. Los estudios que muestran

tales efectos no guardan relacion con el uso extendido entre la pobla-

cion general, en la que el equilibrio entre los riesgos y los beneficios

no puede predecirse de forma confiable.

Una recomendacion general de consumir suplementos para la preven-
cion del cancer podria tener efectos adversos inesperados, es preferi-
ble que aumentes el consumo de nutrientes importantes incorporando
a tu dieta habitual alimentos que los contengan.

\
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La sexualidad ha pasado, de ser un tema tabu, a estar cada vez mas
presente en nuestras vidas.
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1.1 Sexualidad y salud sexual

Sexualidad

- Definir la sexualidad no es sencillo, la Organizacién Mundial de la sa-
lud (OMS) la define como:

“Un aspecto central del ser humano, presente a lo largo
de su vida que abarca al sexo, las identidades y los papeles
de género, el erotismo, el placer, la intimidad,
la reproduccion y la orientacion sexual”.

Un elemento clave es entender que:

- La sexualidad nos acompaia toda la vida, desde que nacemos hasta
gue morimos.

- Se va desarrollando con el conocimiento del cuerpo, con su acepta-
cion, con las experiencias vividas y los aprendizajes.

La sexualidad se manifiesta de manera diferente segun las etapas vi-
tales por las que pasamos: no es lo mismo la sexualidad en la infancia
que en la adolescencia, en la edad adulta o en la vejez.

153 Gquia Pacientes con cAncer de mama

Salud sexual

Algo diferente es el concepto de “salud sexual”, cuyo proposito es:

- Mejorar la vida y las relaciones personales, analizando y respon-
diendo a las necesidades de hombres y mujeres en materia de se-
xualidad y no solamente en el asesoramiento y en el cuidado rela-
cionado con la reproduccion vy las infecciones de transmision sexual.

La sexualidad nos acompaiia toda la vida

mocional * Creencias

* Aprendizaje

* Experiencias

\ * Estado emocional
ensorial

Pareja
sexual

° Pareja

° Entorno familiar

O ° Entorno laboral
Edad

» Estado fisico
Sexualidad

Bio-psico-social

Seyuahdad
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La manera como vivimos la sexualidad y cdémo nos comportamos estad
influida por miltiples factores tanto personales como socioculturales.

Seguramente, y en algun momento, alguno de estos factores ha podido
influir en tu vida sexual:

&0 ©

Algunos factores bioldgicos.

La etapa vital que estés viviendo.

Las experiencias sexuales que has vivido.

La autoestima y los problemas con tu imagen corporal.

Tus habilidades sexuales.

I

La calidad emocional y erdtica de la relacidn con tu pareja.

Las enfermedades y sus tratamientos.

La sociedad en la que vivimos influye en nuestra manera de vivir v,
también, en la manera de vivir nuestra sexualidad.

Se han producido cambios muy importantes.

©

Estamos inmersos es una sociedad rapida y cambiante.
Sin duda mas permisiva y tolerante con la manera de vivir
y expresar la sexualidad y las relaciones amorosas. Los ro-
les sexuales y de género, y sus interrelaciones, tienden a
ser cada vez mas igualitarios. Las mujeres se estan convir-
tiendo en el motor de cambio sexual y social. Algunos de
los cambios mas importantes han sido la reafirmacion y el
reconocimiento de la sexualidad femenina y la readapta-
cion de la sexualidad masculina.

El reconocimiento social del derecho al placer. Ha aumenta-
do el numero de parejas sexuales estables y esporadicas tanto
en los hombres como en las mujeres. Hay mas facilidad para
las relaciones sexuales y nuevos modelos de pareja (polia-
mor, swingers, parejas abiertas, living apart together, etc.).



Se exige mas calidad de la pareja tanto a nivel emocional (
como en habilidades eréticas y sexuales. Se incorpora un EV\ Y&éUW\&V\
mayor repertorio de practicas sexuales en la actividad se-
xual, por ejemplo, juguetes sexuales.

* Vivir la sexualidad de forma satisfactoria se ha convertido en
un factor positivo de calidad de vida.

« Las personas reconocen cada vez mas que tienen derecho a
sentir placer y que el placer sexual dentro del marco de los
derechos sexuales favorece la salud fisica y mental.

Consumimos todo lo relativo al sexo. Estamos inmersos en

una sociedad hipersexualizada y hedonista que vende sexo
XXX continuamente y nos hace consumidores: revistas, progra-
mas de television, aplicaciones de contactos, anuncios pu-

S blicitarios. etc + Por tanto, los profesionales sanitarios han de recibir forma-
’ cion adecuada sobre sexualidad para poder realizar sus fun-
ciones de informacién y asesoramiento en este ambito.

Disponemos de fuentes de informacion mdas accesibles
Q (pero no necesariamente mas fiables). De hecho, uno de

los problemas es que toda la informacidén se suele conside-
rar como veraz, sin cuestionarla, aunque en multiples oca-
siones sea erronea y creadora o mantenedora de mitos y
creencias sexuales equivocadas.

La sexualidad y las relaciones sexuales ya no son exclusi-

O (O vas de la gente joven. Se reivindica la sexualidad durante
toda la vida, desde el nacimiento hasta la muerte. El au-
mento de la calidad y esperanza de vida juegan a favor de
la continuidad de la actividad sexual como parte impor-
tante de la salud y el bienestar.
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En el apartado anterior hemos hablado de diferentes factores que in-
fluyen en nuestra sexualidad, en este vamos a abordar una parte mas
fisioldgica: cdémo funciona nuestro cuerpo ante una actividad sexual.

Como sabemos, la sexualidad esta presidida por el principio del placer.
Las conductas positivas, y en especial el buen sexo, producen bienes-
tar y actuan como refuerzos positivos para continuar realizando dichas
conductas.

La respuesta sexual se puede poner en marcha ante diferentes esti-
mulos (un pensamiento, una imagen, una caricia, unas palabras, etc.).
Cuando se activa, cambia todo el cuerpo, no solamente los genitales,
ademas de aparecer emociones y sensaciones que buscan la satisfac-
cion sexual.

El deseo sexual es un elemento fundamental de la respuesta sexual,
y se activa por los siguientes inductores:

Inductores internos: lo que sucede dentro de la persona, como son
fantasias, creencias, hormonas, experiencias, etc.

Inductores externos: como son la atraccion hacia la pareja, estimulos
erdticos adecuados, etc.

Los inductores internos y externos del deseo estan influidos por tres
elementos clave:

El impulso fisico: que estd modulado por la edad, la salud fisica y men-
tal, las hormonas, etc.

La motivacion: que viene dada por las experiencias previas, la calidad
de la pareja y la duracion de dicha relacion, sin olvidar las habilidades
sexuales.

Un componente cultural: lo que nos ha transmitido la cultura que nos
rodea.

Edad

Salud

Activacion neuro-hormonal
(disposicion cognitiva-emocional)
Estado animico... Inducen a querer realizar
una actividad sexual
(normalmente con el

objeto de deseo) para
Experiencias previas satisfacer esa necesidad

Calidad de la relacidn

Duracion de la realacion...

— Adaptado de Levin, 1994.



Respuesta sexual femenina (

La sexualidad femenina es un complejo rompecabezas que incluye:

¢Cuantas veces las mujeres, seguramente tu, has estado senta-
da en el sofa sin pensar en sexo ni desear tener relaciones
sexuales, pero se acerca tu pareja de una manera adecuada, te
dejas llevar y, a través de sus caricias, su mirada, la intimidad,
consigues una relacion sexual satisfactoria? No has empezado

Componentes quimicos, fisiologicos, psicolégicos e in- con ganas, pero te has dejado llevar y has conseguido disfrutar.

terpersonales.

La respuesta sexual se acompana de importantes cambios a nivel
oA P : : o
¥ \ Diferencias individuales, como son el aprendizaje, las corporal y psicolégicos que requieren de una compleja coordinacion
O influencias socioculturales y la edad de cada mujer. de sistemas neuronales, vasculares y endocrinos, procesos cognitivos y
emocionales.

El desconocimiento de los diferentes modelos de respuesta puede ori-
ginar creencias falsas y hacer creer a la mujer o a su pareja que tienen

A pesar de los grandes avances cientificos, todavia quedan lagunas
b N 9 9 un problema donde no lo hay.

de conocimiento sobre la normalidad o anormalidad de la sexualidad
femenina.

La evidencia actual nos lleva a reconocer diferentes tipos de modelos
de respuestas sexuales para diferentes mujeres y para una misma mu-
jer segun el momento en que se encuentre.

Recuerda que todos los modelos de respuesta sexual son
normales si consiguen que sientas satisfaccion sexual.

Esta informacidon nos ayuda a entender nuestra respuesta sexual y a
darnos cuenta de que puede ser muy variable segin los momentos sin
dejar de ser “normal”.

La respuesta sexual femenina puede empezar desde el deseo, pero
también desde las caricias que recibes de una persona que es querida
o apetecible.

Yespuestd sexudl en una
Inkografkia
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Hablemos ahora de esos cambios que se producen en tu cuerpo cuan-
do estas excitada.

Cuando una persona se activa sexualmente, tanto si es provocada por
una estimulacion sensorial, (caricias, besos, etc.) como si lo es a través
del deseo o las fantasias sexuales, lo que resulta es un aumento del flujo
sanguineo a los genitales que culmina en una serie de eventos vaso-
congestivos y neuromusculares que conducen a cambios fisiolégicos.

Estos cambios son:

A nivel genital: en |la vulva y vagina aparecen tumescencia

- (hinchazdén) del clitoris y labios menores, alargamiento de
la vagina, estrechamiento del tercio externo de la vagina,
\/ secrecion mucoide de las glandulas periuretrales, secrecion

vaginal y retraccion del clitoris.

latacion cutanea, ereccion de los pezones, aumento de la

/\ A nivel extragenital: aumento de salivacion, sudor, vasodi-
\) frecuencia cardiaca y respiratoria, etc.

@ A nivel central: sentimientos y emociones placenteras.

L

L

El orgasmo aparece en la culminacion de la estimulacidon sensitiva y
mental, y produce:

Una alteracion del estado de consciencia variable.
Una descarga central de neurotransmisores.

Una serie de contracciones motoras ritmicas de los drganos genita-
les (a nivel vaginal se pueden sentir como pulsaciones) y los musculos
del suelo pélvico que originan sensacion de placer.

Durante la resolucion se produce la disminucidn lenta de la congestion
pélvica, desaparece la tumescencia de clitoris y labios menores, y el
posible retorno a una nueva fase orgdsmica dependiendo de los
deseos de la mujer.

El medio endocrino, particularmente las hormonas sexuales, son muy
importantes en el mantenimiento de la estructura y funcion de los teji-
dos vy, por tanto, en cdmo se perciben las sensaciones.

Los niveles reducidos de estrégenos y andrégenos estdn asocia-
dos con alteraciones en la estructura del tejido genital, incluida la red
nerviosa, pudiendo producir molestias o una disminucidon de las sen-
saciones a nivel genital disminuyendo la satisfaccion sexual.




Disminucion del deseo sexual de la mujer de forma persistente
durante 6 meses o mas, con ausencia de fantasias sexuales y escaso
o nulo interés por la actividad sexual.

La mayoria de las personas, en algun momento de sus vidas, han tenido
alguna relacion sexual no del todo gratificante y, en ocasiones, se han
preguntado si tenian o no un problema sexual. En muchas ocasiones
son problemas puntuales que se solucionan facilmente. Seguramente a

ti te ha pasado alguna vez. Incapacidad, persistente o recurrente, para obtener o mantener la
respuesta de lubricacion propia de la fase de excitacion, hasta la

Podemos hablar de disfuncidn o trastorno sexual cuando esto deja de - - i
terminacion de la actividad sexual.

ser un problema y se convierte en una patologia (disfuncidn sexual).
Esto ocurre cuando el problema:

La mujer no alcanza el orgasmo o este se retrasa

Se mantiene en el tiempo. .
de una forma importante.

Aparece practicamente en todas las relaciones sexuales.

. dolor o molestia antes, durante o después de la unién
Genera preocupacion. —
o . dificultad o imposibilidad de realizar el coito, debido
Limita las relaciones sexuales. a la contraccién involuntaria de los musculos de la vagina.

En 1992, la OMS definio las “disfunciones sexuales” como: _ _ _ _ _
Estos trastornos tienen siempre un origen multifactorial, por eso los

problemas sexuales deben ser abordados siempre desde una pers-
pectiva global.

Las disfunciones sexuales pueden afectar al deseo sexual, a la excita-
cion, al orgasmo o producir dolor. Por su parte, las disfunciones sexua-
les femeninas tienen un elemento que las caracteriza y es que, inde-
pendientemente de su origen o causa, generan malestar y problemas
en sus relaciones interpersonales.
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2. Impacto del cAncer en 1 sexuaidad

Como ya sabes, el diagndstico y el tratamiento del cancer tienen un
fuerte impacto en todas las dimensiones de la calidad de vida y del
bienestar de las personas, incluida la sexualidad.

Enfrentarse a un cancer es una situacion que genera gran ansiedad y
temor. Al principio, es normal reaccionar con incredulidad, miedo, an-
siedad, tristeza, rabia, etc. Es la manera de adaptarse y de encajar la
noticia. Se puede necesitar tiempo para afrontar lo que viene, el tra-
tamiento y sus consecuencias, el impacto en su entorno, pareja, hijos,
padres, etc., y el cambio en una misma.

Es sano darse permiso para llorar, estar triste o enfadarse, o incluso en
algunos momentos, estar fuerte o demostrar estar bien, todo depende
de lo que necesite cada persona.

Cada mujer también requiere “su tiempo” en la necesidad de retomar
o no la actividad sexual y sensual.

El cancer de mama y sus tratamientos afectan a todas las esferas de
la sexualidad, tanto la afectacion psicolégica como los cambios cor-
porales influyen en la sexualidad. Los tratamientos afectan a coémo
sentimos nuestro cuerpo, c6mo nos vemos, etc. También influyen los
cambios a nivel social, como la gestion diaria por el niumero de visitas
hospitalarias, o el impacto que tiene la enfermedad en la relacidon con
la pareja que, a medio plazo, puede implicar cambio de roles y el rol
eroético puede quedar relegado.

En las mujeres que todavia menstridan puede aparecer, de repente, la
menopausia, con sintomas bruscos como sequedad vaginal, sofocos o
insomnio. Todo ello sin que el cuerpo y la mente se hayan preparado. En
las mujeres que ya estaban en la menopausia cuando aparecio el can-
cer, también pueden aumentar problemas como la sequedad vaginal.

quia Pacientes con cancer de mama

Después del impacto inicial tras el diagndstico, la preocupacion por la
vida es tan grande que, en la mayoria de las ocasiones, el sexo deja de
ser una prioridad. No suele ser hasta un ano después del tratamiento
oncoldgico cuando en los estudios aparece gue las mujeres consultan
por dificultades sexuales y quieren solucionarlas.

Sin embargo, la gran mejoria de las tasas de supervivencia y los cam-
bios socioculturales que asumen que disfrutar de una sexualidad sa-
tisfactoria es un factor que mejora la calidad de vida, ha cambiado el
panorama y cada vez es mas relevante abordar las consecuencias en
la esfera sexual a medio y largo plazo derivadas de la enfermedad.

JJR———

E-ecuerda

El poder retomar y disfrutar de la sexualidad es muy importante
para ayudarte a recobrar la “normalidad y la salud”. Preservar tu
intimidad sexual y emocional puede reducir el impacto negativo
del cancer, favoreciendo un mejor afrontamiento de la enferme-
dad y la supervivencia.

Pero siempre entendiendo que cada mujer es diferente y has de
ser tu la que reinicie tu sexualidad cuando lo consideres, contan-
do siempre con los recursos necesarios para tu asesoramiento.

Seyualidad



2.1 Impacto de los diferentes tratamientos en la sexua-
lidad

Los efectos secundarios de los tratamientos a nivel de la sexualidad
son muy variados y no dependen solo del tipo, etapa y prondstico de
la enfermedad, también dependen del tipo de tratamiento (cirugia, ra-
diacidon, guimioterapia).

Es frecuente que las mujeres tratadas por cdncer de mama presenten
disfunciones sexuales secundarias, ocurre entre el 25 % y el 66 % de los
casos, sobre todo en aquellas que reciben quimioterapia en el periodo
posoperatorio inmediato y en aquellas que experimentan sequedad va-
ginal.

¢Que nos dicen los estudios?

Nos dicen que los problemas mas frecuentes son:
* Disminucion del interés sexual (49,3 %)
* Dispareunia (dolor) (35-38 %)

* Preocupacion por la imagen corporal y problemas con el deseo sexual
(10-14 %)

* Falta de excitacion (5 %)

* Problemas relacionados con el orgasmo (5 %)

Sin embargo, debemos tener en cuenta que la mayoria de los estudios
no han evaluado la sexualidad antes del diagndstico de la enfermedad,

lo que dificulta la identificacion de los efectos del cancer y sus trata-
mientos.

14 Guin Pacientes con cAncer de mama

Los tratamientos del cancer de mama suelen provocar cambios fisicos
importantes que generan sentimientos de vulnerabilidad y pérdida de
autoestima y feminidad, tal y como mostramos a continuacion.

Impacto de la cirugia

En general, cualquier intervencion que altere los senos puede ejercer un
impacto negativo en las relaciones sexuales.

La mama femenina es un simbolo universal de erotismo y belleza, y es
uno de los factores sociales que se asocian con la feminidad, la sexuali-
dad y el placer. Asimismo, la mama, especialmente la zona de la areola
y el pezon, tiene una gran cantidad de terminaciones nerviosas, su es-
pecial sensibilidad suele ser importante en la percepcion del placer y
en la respuesta sexual.

El impacto de la cirugia es mayor cuando la cirugia es mas
\/ radical y cuando la mujer ha tenido menos participacion en
las decisiones de tratamiento.

Se ha demostrado que la cirugia conservadora tiene me-
nos efectos negativos a nivel sexual que la mastectomia.

Seyuaidad




También la reconstruccion mamaria inmediatamente después de la
mastectomia parece asociarse con una mejor funcién sexual, ya que
puede mejorar la autoestima, el sentido de feminidad de la mujer y la
satisfaccion de la pareja. Aunque hemos de tener en cuenta que la sen-
sibilidad tras la reconstruccion cambia.

También es interesante sefalar que, independientemente del tipo de
reconstruccion o el momento de la reconstruccion, la calidad de vida
de la mujer después del primer aflo desde el diagndstico esta mas in-
fluida por su edad o el tipo de tratamiento recibido que por su cirugia
mamaria.

Es muy dificil evaluar el impacto de la radiaciéon, ya que la mayoria de
quienes se someten a radioterapia también se estan sometiendo a ciru-
gia o quimioterapia.

Son frecuentes efectos secundarios como:
Cansancio.
Dolor.
Hinchazén.
Alteracion de la piel y de su color.
Linfedema: hinchazon del brazo, debido a la retencion de liquido que

se produce a causa de la extirpacion de los ganglios linfaticos (linfa-
denectomia) como parte de la terapia contra el cdncer de mama.

Asimetria y dolor en el hombro.

Todo ello también puede afectar a la imagen corporal y al funciona-
miento sexual, por lo que la radioterapia puede alterar la calidad de
vida relacionada con la salud incluido el bienestar sexual.

Los efectos adversos de la quimioterapia son importantes, pero se ha
de tener en cuenta que son temporales y la mayoria se solucionan en el
plazo de un ano de finalizar el tratamiento.

Son frecuentes efectos secundarios como:

Pérdida del cabello.

Fatiga.

Pérdida de apetito.

Nauseas y vomitos.
Estrefiimiento o diarrea.
Llagas en la boca.

Cambios en la piel y las uias.
Mayor riesgo de infecciones.

Daifos en los nervios: neuropatia, problemas con la funcién cognitiva
gue afectan a la memoria y a la concentracion, etc.

Estos efectos secundarios pueden impactar de diferentes maneras en
la sexualidad, porque pueden afectar a la autoimagen, al erotismo y a la
manera de relacionarse sexualmente.



El fallo prematuro de los ovarios, secundario a la quimioterapia, pro-
duce el cese repentino de las hormonas ovaricas. Los estrégenos y
andrégenos son muy importantes en la receptividad sexual, en el de-
seo, en la funcionalidad genital y en la excitacion mental, ademas la
sintomatologia de esta menopausia provocada puede incluir sofocos,
sudores nocturnos, fatiga cronica, sequedad vaginal, alteraciones en el
suelo pélvico etc.

Especialmente molestos son los efectos secundarios relacionados con
los genitales:

Sequedad.
L
;) Picor vulvovaginal.
Sintomas urinarios como dolor al orinar, aumento de la
frecuencia miccional, urgencia miccional o cistitis pos-
coital.

- Reduccion de la lubricacion.

Aparicion de dolor durante las relaciones coitales (dis-
pareunia).

St quieres descubnr como Inkuye
A dispareuna en fu vida sequd,

haz- che Aqui y escuchd el podeast
de nuestra especialista
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Impacto de la terapia endocrina

La mayoria de los canceres de mama son hormonodependientes y, en
estos casos, las pacientes se tratan con terapia endocrina.

Practicamente todas las mujeres con cancer de mama con receptores
hormonales positivos recibiran algtin tipo de tratamiento para blo-
quear los receptores estrogénicos.

Conocemos algunos de estos tratamientos, como el tamoxifeno, el le-
trozol, anastrozol y otros. De todos ellos, algunos, como el tamoxifeno,
pueden producir efectos secundarios a nivel del endometrio y moles-
tias genitales que pueden dificultar el coito.

En el caso de mujeres posmenopausicas se suelen utilizar inhibido-
res de aromatasa de tercera generacion (letrozol, anastrozol, etc.) que
producen menos eventos adversos ginecoldgicos que el tamoxifeno,
pero pueden aumentar los sintomas de la menopausia y producir se-
guedad vaginal intensa y dispareunia (dolor) de moderada a grave, con
la consiguiente pérdida de deseo sexual y calidad de vida.

Por ello podemos decir que las mujeres que toman inhibidores de aro-
matasa muestran una disfuncion sexual significativamente mayor que
las mujeres tratadas con tamoxifeno.

Seyualidad
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Ademas pueden experimentar sintomas como:

Las mujeres mas jovenes pueden ser mas propensas a una peor salud

sexual que las mujeres mayores. Ansiedad

Estas mujeres experimentan diferentes situaciones:

»
Ven con frecuencia como su vida sexual se interrumpe vy ”QH Trastornos del sueno.
les preocupa como puede repercutir en su vida de pareja.

-~ Miedo a las recaidas.
@ Suelen sufrir una alteracién mas grave de la imagen cor- ->:<
& poral.

? Sequedad vaginal.
@ Se suelen sentir menos eréticas y atractivas sexualmente.

L

Insatisfaccion con las relaciones.

organos como la mama pueden tener una sensibilidad do- . , L .
lorosa en lugar de una sensibilidad erética. Estos sintomas son mas frecuentes al inicio, luego van disminuyendo.

( - Tienen molestias en las relaciones que antes no tenian y
\/ Ademas, existen tratamientos que ayudan a controlarlos.

Otro tema importante en mujeres con cancer de mama en edad fértil

Estos cambios en su esfera sexual influyen también en su autoestima. es todo lo relacionado con la reproduccion. Les preocupa sobre todo
la posibilidad de tener hijos y a algunas mujeres también les preocupa
los métodos anticonceptivos que pueden utilizar cuando recuperan el
ciclo menstrual después de los tratamientos.



2.3 Salud sexual y reproductiva en mujeres premeno-
pausicas con cancer de mama

La quimioterapia induce insuficiencia ovarica en mas del 80 % de las
mujeres mayores de 40 afos y en mas del 20 % de las mujeres mayores
de 30, ademas, por su parte, la terapia endocrina tiene como objetivo
reducir los niveles de estrégenos del organismo, provocando sintomas
muy severos relacionados con la menopausia. Por tanto, es indispensa-
ble informar y conversar sobre la criopreservacion de ovocitos, espe-
cialmente en las pacientes mas jovenes, antes de la quimioterapia o la
ovariectomia profilactica, por si después quieren tener hijos.

Como hemos comentado anteriormente, la quimioterapia produce una
disminucioén de la reserva ovdrica, disminucién que dependera del tipo
de quimioterapia, la dosis y la edad de la paciente, a mayor edad hay
mayor riesgo.

Se aconsejan los tratamientos combinados (criopreservacion de ovu-
los y embriones y criopreservacion de tejido ovarico) con la intencién
de aumentar la probabilidad de fertilidad.

La preservacion de la fertilidad permite a todas aquellas mujeres que
deben o quieren retrasar su maternidad, mantener su capacidad de te-
ner hijos en el futuro mediante un tratamiento de reproduccion asistida.

cAncor de mamA

Criopreservacion de embriones

Este proceso se usa para congelar uno o mas embriones y conservarlos
para su uso en el futuro. La criopreservacion de embriones incluye la fe-
cundacion in vitro, que es un procedimiento mediante el que se extraen
ovulos del ovario de una mujer y se combinan con espermatozoides en el
laboratorio para formar embriones. Los embriones se congelan y después
se pueden descongelar y colocar en el utero de una muijer.

Es el método mas utilizado en tratamientos de fertilidad vy, por tanto, del
gue se dispone de mas datos. Requiere pareja o donante.

El procedimiento requiere aproximadamente 2 semanas de estimulaciéon
ovarica, comenzando al principio del ciclo menstrual de la paciente.

Los protocolos de estimulacion ovarica recomendados son aquellos que
produzcan el menor aumento de estrogenos, pero con la intencion de ob-
tener el mayor numero de foliculos posibles.

Criopreservacion de ovocitos

Es en la actualidad, el método mas recomendado por la American Society
of Clinical Oncology (ASCO).

La criopreservacion de ovocitos es una alternativa para las mujeres que
no tengan pareja actualmente, pero quieran asegurar su capacidad de ser
madres o que prefieran conservar évulos en vez de embriones.

El procedimiento requiere de 2 semanas de estimulacion ovarica, comen-
zando al principio del ciclo menstrual de la paciente. Se extraen los ovoci-
tos y se criopreservan.

Los protocolos de estimulacion ovarica recomendados son aquellos que
produzcan el menor incremento estrogénico. La evidencia actual indica
que la técnica aconsejada es la vitrificacion de ovocitos. La vitrificacion
es una técnica de congelacion ultrarapida en la que se evita la formacion
de cristales de hielo que podrian dafar los ovocitos.

Sexualidad
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Criopreservacion de tejido ovarico

Cuando las condiciones de la paciente no permitan la criopreservacion
de embriones u ovocitos (ya que no se dispone de tiempo para realizar
una estimulacion ovarica o la administracion de hormonas esta contrain-
dicada), se puede plantear la criopreservacion del tejido ovarico.

Actualmente sigue siendo una técnica experimental, aunque cada vez
se tiene mas experiencia.

Mediante una cirugia (normalmente laparoscopia) se extrae el tejido
ovarico, se incluye una porcidon en parafina y se estudia macroscopica-
mente para descartar patologia, el resto se criopreserva. Tras superar la
enfermedad, el tejido se descongela y se reimplanta para recuperar su
funcion e intentar conseguir un embarazo.

Existen situaciones especiales, como el cancer localmente avanzado o el
cancer inflamatorio, que requieren de un inicio inmediato de la quimio-
terapia en los que no es prudente demorar el inicio de la quimioterapia
adyuvante mas de 6 semanas, por tanto las pacientes deben realizar el
proceso en este periodo.

tos con cncer de wma

estas pacientes para que acudan a centros de reproduc-

i Es muy importante proporcionar informacion temprana a
cion asistida tan pronto se les diagnostique el cancer.

La mayoria de las guias recomiendan posponer el embarazo duran-
te al menos 2 afos después del tratamiento del cancer de mama,
segun el estadio y el tratamiento recibido. Sin embargo, es poco
probable que las mujeres con enfermedad localizada empeoren el
prondstico si se quedan embarazadas.

Estudios recientes evidencian que, en pacientes con cancer de
mama, pausar la terapia endocrina para poder quedarse embara-
zadas —bajo control médico y durante un periodo temporal que no
supere los 2 anos— no incrementa el riesgo de recaida a corto pla-
ZO.

Hay mujeres que recuperan su menstruacion después de un cancer
y ho desean un embarazo, en este caso pueden solicitar asesora-
miento individualizado para encontrar el anticonceptivo que mejor
se adapte a sus necesidades.

Se pueden utilizar sin problema:
* DIU de cobre.
- Métodos de barrera, preservativos y diafragma.

* También se puede informar sobre métodos naturales como el
método sintotérmico (combinacion de la temperatura basal y el
conocimiento del flujo vaginal).
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El impacto del diagndstico y de los tratamientos del cancer en estas
pacientes comparte muchas similitudes con el de las mas jovenes e in-
cluye:

Deterioro de la imagen corporal.
Disminucion de la autopercepcion erdtica.
Miedo a la muerte.

Miedo a las recaidas.

Miedo a los sintomas asociados a sus tratamientos: linfedema, dolo-
res generalizados, fatiga, cansancio, cambios en el estado de dnimo o
la pérdida de sensibilidad mamaria.

En estas mujeres se ha de tener muy en cuenta el sindrome genitouri-
nario de la menopausia, caracterizado por una atrofia vulvovaginal que
se manifiesta en forma de adelgazamiento de las paredes de la vagina
y disminucion de su lubricacion. La consecuencia es sequedad e infla-
macion vaginal, lo que puede producir dolor en las relaciones sexuales
gue puede dificultar el coito o incluso las caricias a nivel genital.

Entre un 40 % y 60 % de las mujeres posmenopausicas padecen sin-
tomas urogenitales derivados de la atrofia vaginal lo que conlleva una
disminucion en el numero de las relaciones sexuales. Si disminuyen las
relaciones sexuales, disminuye la lubricaciéon, lo que favorece que la
atrofia sea mayor.

El diagndstico de cancer en un miembro de la pareja va a provocar:
Cambios drasticos en sus relaciones personales y amorosas.

Cambios significativos en la calidad de vida y el bienestar psicoldgico
de ambos.

Cambios en |los roles de pareja que se tengan establecidos.

Cada vez hay mas estudios sobre estos temas, aungue todavia son es-
casos y poco exhaustivos cuando se refieren a sexualidad, intimidad,
vinculo amoroso o placer.

Las dificultades en la renegociacion se suelen asociar a que muchas pa-
rejas tienen problemas de comunicacion a nivel sexual, el coito sigue
siendo la practica mayoritaria, muchas veces con escaso juego erotico
y, al tener problemas de dolor por sequedad, muchas veces dejan de te-
ner relaciones sexuales y evitan el acercamiento erdtico. También influ-
ye la creencia erronea de que la enfermedad vuelve a la mujer asexual.

Afortunadamente, cada vez estd mas extendido que el coito es una
practica sexual mas, que la sexualidad es mucho mas que penetraciéon
vaginal, e incluye un amplio repertorio de practicas sexuales y que no
se acaba ni con la edad ni con la enfermedad.

Las parejas de mujeres con cancer de mama experimentan estrés psi-
coldgico y emocional por el diagndstico y el tratamiento del cancer de
Su pareja, y con frecuencia se convierten en cuidadores, pudiendo dejar
de lado el rol erdtico.



El rol de cuidador

El rol de cuidador de la pareja de la mujer con cancer viene reforzado
por el miedo a la pérdida de la compafera y al estrés psicoldgico de
la situacion. Este cambio de rol puede ser tan importante que llegue a
bloquear el rol erdtico establecido y haga que deje de acercarse a su
pareja desde el punto de vista amoroso y sexual.

En muchas ocasiones, esto no ocurre porgue considere que su pare-
ja ya no es atractiva, sino por miedo a hacerle dafo o provocarle una
situacion incomoda. Es esta falta de interaccion la que puede ser in-
terpretada de manera errénea por parte de la mujer, pensando que es
porque ha perdido atractivo sexual.

El rol del cuidador, cuando no se gestiona bien, tiene repercusiones en
la relacidon de pareja, pero también en el propio cuidador, ya que puede
afectarle también en su vida laboral y en su propia salud sexual.

Para evitar todo esto es muy importante que, como pareja, habléis de
manera clara sobre lo que estad ocurriendo y sobre vuestra vida se-
xual (placer, practicas, sentimientos, dificultades, etc.), podéis hacerlo
en casa, buscando un espacio para ello, puede empezar uno de los dos,
primero uno expresa coOmo se siente y el otro escucha, y a continuacion,
al revés.

También desde los profesionales se puede ofrecer un espacio en la con-
sulta de informacion y asesoramiento, y promover el que se pueda ha-
blar. A veces, simplemente exponiendo que este hecho puede ocurrir y
dejando la puerta abierta a otra consulta, es suficiente.

Algunos estudios muestran que, en algunas mujeres, la sexualidad no
empeora incluso después de someterse a los tratamientos que afectan
negativamente la funcion sexual y esto tiene que ver con la calidad de
la relacion de pareja a nivel emocional y erdtico.

(99 Guin Pacientes con cAncer de mama

En cualquier caso, la mujer y su pareja tienen derecho a recibir la infor-
macion y el asesoramiento necesario para mejorar la adaptacion a una
vida sexual satisfactoria y plena.

Coémo las disfunciones sexuales acaban afectando a la relacion de pareja

( Disfuncién sexual H Problemas en la pareja )

|
‘If Presion para

Obligacion de mantener Culpa tener reIIaC|ones
relaciones sexuales 2 eS

: Enfriamiento
Relaciones sexuales voluntario

inadecuadas omo castigo

Ansiedad :
o - Inseguridad
de anticipacion

iLas diskunciones sevudles pueden deabar
coh unA relacion de pareja? Haz- ehe Aqui

Y esclichd 1A respuesta en un teresan-
Yo podedst de muestra especlista
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3 Eel’m{’&ﬂme, recomenddclones y Yecursos

brente 4 1a distuncion sexudl femenina P-ecuerda |
d&q?uéq d& Uun Ghy\c&r d& mama Siendo receptiva y transmitiendo las inquietudes de forma clara

y directa, ayudas a que tu médico:

Para algunas pacientes, la actividad sexual cesa después del trata-

. . ) . - Te ofrezca informacion dirigida hacia tus problemas concretos.
miento, lo que afecta negativamente a su autoestima y a sus relaciones

intimas; sin embargo, la evidencia indica que tienen necesidades de - Te ofrezca sugerencias que se adapten a tu vida y a tu problema.

informacion y comunicacion no satisfechas relacionadas con preocu-

paciones sexuales. - Te proporcione el tratamiento sintomatico en caso necesario.
Es lo que llamamos counseling o asesoramiento individualizado,

Los principales problemas para poder prevenir, detectar y tratar las cuyos objetivos son que consigas mejorar la comunicacion ero-

disfunciones sexuales en estas pacientes son: tica y emocional con tu pareja, alterada durante tu enfermedad.

L

Falta de tiempo durante las consultas.

Poca formacion en sexualidad de los profesionales de la
salud que las tratan.

| %EMG quieel Az e sor amento
El tema de la sexualidad es aun un tabu social importante y, a pesar de . - 1 .
1qualizAdo puede wejorar

"Erplnoién de parejn? Haz A

gue poco a poco ya algunas pacientes consultan por propia iniciativa,
la gran mayoria (casi siempre por verglenza) esconden el problema
sufriéndolo en silencio.

Afortunadamente las cosas estan cambiando. che ﬂU\ | d&QGUbY&ID N ung
Debe ser funcién del profesional abordar el tema de forma abierta YbV&meYﬂ W\(’Dﬂrﬂ(’\ﬂ.

pero respetuosa en la consulta, para que te sientas lo bastante coémo-
da y poder solicitar ayuda en caso de que la necesites, escuchando sin
juzgar.

1o Guin Pacientes con cAncer de mama Seualidad ]
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Para reaprender y mejorar la vida sexual después de un evento tan
importante como un cancer, es fundamental que tengas en cuenta una
serie de puntos esenciales.

Esta informacién te ayudard a desmontar algunos mitos y creencias
erroneas que puedas tener y en consecuencia para que puedas mejo-
rar tu satisfaccion sexual.

O O Laspersonas somos seres sexuales y sexualizados desde el
nacimiento hasta la muerte. Nuestra sexualidad no se aca-
ba ni con la edad, ni con ninguna enfermedad, solamente
necesita adaptarse.

) La sexualidad nos acompaina toda la vida; avanza y se de-
sarrolla con la persona, con el conocimiento del cuerpo y su
aceptacion. El cuerpo cambia mucho a lo largo de nuestra vida,
conocerlo y aceptarlo es importante para disfrutar del sexo.

La sexualidad esta influida por factores bioldgicos, psi-
coldgicos, por el entorno cultural y por las experiencias vivi-
das. Es dinamica y cambiante, lo mismo que vamos cambi-
L ando las personas con el tiempo. En personas con enferme-
) dades como el cancer de mama influyen multiples factores
psicosociales, entre ellos las experiencias sexuales previas,
—_— la valoracion de la autoimagen o la satisfacciéon previa en
la relaciéon de pareja. Las mujeres con cancer de mama no
tienen por qué tener una sexualidad insatisfactoria.

La sexualidad es generadora de placer y de comunicacion

s de afecto entre las personas, ademas de tener la capacidad

‘,\‘ @ de reproduccién. Activa nuestros circuitos de recompensa

- y nos mejora el estado de animo a través de la produccion

= de neurotransmisores como la dopamina o las endorfinas.

Nuestro cuerpo y nuestra mente agradecen que tengamos
actividad sexual.

La percepcidn que tenemos sobre nuestro estado de salud
es a menudo mas determinante que la propia enfermedad.
Las enfermedades y sus tratamientos pueden tener un im-
pacto negativo en la satisfaccion sexual, pero actualmente
0

hay un amplio abanico de recursos terapéuticos para poder
abordarlos de forma satisfactoria.

Disfrutar del placer significa asumirlo y aceptarlo como

algo positivo y tener la aptitud de sentir. Aprender a tener
conciencia corporal, redescubrir el cuerpo, ser consciente
de él y de sus diferentes partes, asi como de los cambios
gue se puedan producir es muy importante para disfrutar

del placer sexual.

La satisfaccion sexual esta relacionada con mejoras en la
salud y en la calidad de vida.



También es importante que reflexiones sobre muchas creencias erroneas 3.2 Abordaje médico de los sintomas derivados de la
qgue tenemos y que influyen en nuestro bienestar sexual y que es impor- deprivacién estrogénica
tante corregir:

Los sintomas derivados de la falta de estrogenos hacen que la mujer
Considerar que el sexo no es importante en una relacién presente sintomas de menopausia, de ellos los mas frecuentes son:

X de pareja.

Pensar que los problemas sexuales se resolveran por si

solos. Los sofocos.

@
o
ﬁ[b__g{[) El insomnio.
E

Pensar que después de un cancer se ha perdido el ero-
tismo y el atractivo sexual.

Tener relaciones solamente por complacer a la pareja o
por miedo a perderla.

Dar mas importancia al placer de la pareja que al propio

placer.
La dispareunia o dolor en las relaciones sexuales debido

Comparar la situacion actual con otras situaciones o a la sequedad vaginal.

compararse con otras mujeres.

Pensar que no hay solucién una vez aparecen los pro-
blemas.
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Tratamiento sintomatico

El objetivo del tratamiento sintomatico es mejorar la calidad de viday
combatir sintomas tan molestos y a veces tan frecuentes como sofo-
cos, insomnio, sudoracion nocturna, estados depresivos o dolor en las
relaciones sexuales por sequedad vaginal.

En el caso de los sofocos, frecuentes en las pacientes de cancer de
mama, estos pueden ser muy angustiantes y deteriorar la calidad de
vida. La gabapentina, los inhibidores selectivos de los receptores de
serotoning, y la clonidina pueden ser eficaces para el tratamiento de los
sofocos (los estrégenos estdn contraindicados).

Los antidepresivos del tipo inhibidores selectivos de la recaptacion
de serotonina (ISRS) se deben utilizar con precaucién en mujeres con
cancer de mama que reciban tratamiento adyuvante con tamoxifeno,
ya que algunos pueden reducir su metabolismo. En este caso puede
ser util la cimicifuga racemosa.

El otro gran objetivo es mejorar la atrofia vulvovaginal y el sindrome
genitourinario de la menopausia (que consiste en cambios en el apa-
rato genital y urinario derivados de la falta de hormonas estrogénicas
gue acarrean molestias genitales y urinarias) y, por tanto, conseguir que
desaparezca el dolor genital durante las relaciones sexuales.

Es importante tratar el sindrome genitourinario de manera
temprana para reducir su riesgo. La escasez de evidencia so-
bre la seguridad de las terapias con hormonas vaginales en
mujeres con riesgo alto de cancer de mama ha tenido como
resultado que no se trate, lo que puede afectar negativamente
a la calidad de vida y a las relaciones intimas.

mﬂ quia Pacientes con cAncer de mama

El tratamiento para la dispareunia (dolor genital) y la sequedad vaginal
en la mujer con cancer de mama ha de ser individualizado y con trata-
mientos no hormonales.

El uso de terapias hormonales locales se reserva para casos excepcio-
nales en aquellas mujeres que no responden al resto de terapias y siem-
pre después de comentar riesgos y beneficios con su oncdlogo y/o gi-
necdologo experto en cancer de mama.

Recientemente, se dispone de datos que pueden ser prometedores so-
bre el uso de évulos vaginales de dehidroepiandrosterona (DHEA).
Los datos disponibles sugieren que son eficaces frente a muchos sinto-
mas asociados con la atrofia vulvovaginal, incluida la disfuncion sexual,
sin que se produzcan cambios en las concentraciones de esteroides
sexuales que puedan perjudicar.

Seyualidad



Tratamiento no hormonal para la sequedad vulvovaginal

Hay un amplio abanico de productos que sirven para mejorar la seque-
dad y el dolor en las relaciones sexuales.

Seguramente tendras que ir probando hasta que encuentres el que me-
jor se adapta a tus necesidades. Normalmente se empieza con hidra-
tantes vulvares y vaginales y, si no funcionan, se van probando otras
alternativas (incluso se pueden combinar).

s

Hidratantes y lubricantes vulvares y vaginales

Hay diferentes tipos de hidratantes, unos se aplican enla
vulva y otros en la vagina.

Tienen composiciones diferentes: geles de policarbofilo,
pectina de base acuosa, en textura aceite, acido hialuro-
nico, etc.

Las cremas hidratantes deben aplicarse entre 3y 5 veces
a la semana, tanto intravaginalmente como en la zona
vulvar.

Aungue muchas veces se confunden, no son lo mismo.
Los lubricantes se utilizan en el momento de la relaciéon
sexual para facilitar no solo la penetracién, también cual-
quier tipo de contacto sexual que, en el caso de no en-
contrarse la zona lubricada, puede ser molesto e incluso
doloroso.

En algunos casos, también pueden ser utiles los dilatado-
res vaginales, los vibradores, las técnicas de autoestimu-
lacion y los ejercicios de relajacion del suelo pélvico. Son
técnicas que ayudan al mantenimiento de los genitales y
el suelo pélvico.
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Laser ginecoldgico

Es un tratamiento que se aplica en la mucosa vaginal,
es practicamente indoloro porque previamente se utiliza
una crema anestésica topica.

Actula estimulando la produccion de nuevas fibras de
coldgeno vy por ello mejora los sintomas de la atrofia vul-
vovaginal.

Suelen ser necesarias entre 2 y 3 aplicaciones con 10 2
meses de diferencia entre ellas y, aproximadamente, de
manera anual suele requerir una dosis de recuerdo.

Inyeccion de acido hialurénico
Es un mucopolisacarido que retiene agua.

Se inyecta en las paredes vaginales laterales y posterio-
res, sobre los primeros centimetros de la vagina.
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Mejora de los sintomas de la atrofia vulvovaginal

La mejoria puede observarse o percibirse a partir del tercer mes de
haber realizado el tratamiento.

El pico maximo de accion suele observarse entre el sexto y el octavo
mes de haber realizado las inyecciones y las pacientes lo describen
como una mejoria notable en temas de sequedad y tirantez vaginal.

El efecto empieza a disminuir a partir del ano de haber realizado la
técnica, momento en el cual puede repetirse siempre bajo supervision
médica.

Ospemifeno

No es una hormona, es un modulador selectivo de los
receptores de estrogeno indicado para el tratamiento
de la atrofia vulvovaginal sintomatica de moderada a
grave en mujeres posmenopausicas que no son candi-
datas a estrogenos locales. Como, ademas, tiene un efec-
to antagonista en la mama, no existe contraindicacion en
mujeres con antecedente de cancer de mama que hayan
finalizado el tratamiento, incluido el adyuvante.

A continuacion, te ofrecemos una serie de consejos para
hacer frente a los sintomas relacionados con la depriva-
cion hormonal en pacientes con cancer de mama.

A Pacientes con cAncer de mama

—

Formas de hacer frente a los sintomas de la menopausia

SINTOMA ‘ LO QUE PUEDES HACER
Vistete por capas para gue puedas quitarte la ropa
si te acaloras
R F— Mantén una temperatura ambiente baja y evita las
y sudoracion bebidas calientes como café o té
TOEHATE Ponte una toalla fria y humeda en el cuello durante
los sofocos
No fumes (empeora los sofocos)
Usa lubricantes antes del coito
Sequedad Usa una hidratante vaginal
vaginal
La relaciones sexuales o la masturbacion ayudan
a mantener la salud vaginal
Vete a dormir y levantate a la misma hora todos
los dias, incluso cuando no duermas bien (dormir
Trastornos la siesta puede empeorar el problema)
del suefio
Evita la cafeina a partir del atardecer y no consumas
alcohol en exceso
Trata de mantenerte activa. El ejercicio ayuda
Depresion a prevenir la depresion
Busca apoyo social entre mujeres en tu situacion

(Tabla adaptada de la imagen de la Asociacidon Espafiola de Estudios para la Menopausia [AEEM]).
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3.3 Técnicas para mejorar el deseo sexual

La afectacion del deseo sexual es un hecho frecuente en las mujeres
con cancer de mama, pero los tratamientos farmacoldgicos para mejo-
rar el bajo deseo no cuentan con estudios que demuestren su eficacia.
Por tanto, el abordaje del bajo deseo sexual en mujeres con cancer de
mama debe ser psicosexual.
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Objetivo del abordaje psicosexual

El objetivo de este abordaje es lograr que vuelvas a adquirir confianza
en tu respuesta sexual y consigas tener relaciones y actividades se-
xuales satisfactorias. Para ello, el primer paso es que aprendas y reco-
nozcas como funciona tu respuesta sexual en este momento de tu vida.

Existen una serie de pautas practicas que activan el deseo a nivel mental
y otras que activan la conciencia de sensaciones genitales gratificantes:

Pensar en el sexo de forma positiva
Es importante para activar y mantener el deseo sexual.

Una manera de pensar en sexo y pasarselo bien es crear
fantasias. Las fantasias sexuales alimentan el deseo, per-
miten elegir el escenario, la persona con quien compartir-
las y actuar sin miedos y prejuicios. Con ellas la persona
se puede sentir Unica, el mejor amante, la mas seductora,
ser y hacer lo que se quiera.

Como es posible que hayas estado un tiempo sin pensar en
tu vida sexual y te cueste empezar, proponte pensar cada
dia unos minutos en actividades sexuales gratificantes, con
fantasias o con vivencias reales. Los primeros dias puede
que te resulte dificil, pero si eres constante y lo haces de
forma habitual lo acabaras incorporando en tu dia a dia.

O Sentirse segura con tu respuesta sexual

Un elemento de suma importancia para ser consciente
de lo que sientes a nivel genital es que conozcas tus ge-
nitales. Conocer como es tu vulva y tu vagina, saber qué
funcion tiene, cdmo es capaz de contraerse y relajarse, y
gué sensaciones puedes percibir.
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Ejercicios de Kegel

Una herramienta util para conseguirlo son los ejercicios de Kegel, unos
ejercicios muy sencillos que ayudan a tonificar la musculatura vaginal,
a prevenir los prolapsos y a tener conciencia de las sensaciones de tu

vulva y de tu vagina.

P-ecomendAciones

- Conviene realizar 30 veces cada ejercicio, una vez al dia.

» Para ayudar a localizar los musculos que intervienen, interrumpe
el chorro de la orina durante la miccidn. Esto es solamente al

principio, para localizar el movimiento.

- Contrae el musculo pubococcigeo cuando estés orinando para
ver si se interrumpe el flujo de la orina. Contraelo 2 veces y vacia

la vejiga.

* Una vez identificado el movimiento, haz el ejercicio de pie o
tumbada. Para asegurarte de que lo haces bien, pon un dedo en

la vagina para comprobarlo.

- Contrae la vagina (ciérrala como si aspiraras hacia adentro) y
stbela simultdneamente con la inspiracion. Aguanta la respira-

cion, cuenta hasta 3 y suelta. Respira normal.

- Contrae y relaja rapidamente respirando normal.

- Baja los musculos como si expulsaras algo por la vagina.

Musculo
Uretra puborectal

o

Musculo Musculo
pubococcigeo iliococcigeo
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Si llevas tiempo con un problema sexual, es posible que estén afecta-
das practicamente todas las fases de tu respuesta sexual y te sientas
insegura.

Para reconocer y afianzar de manera positiva tu respuesta sexual es
importante que conozcas qué sientes cuando se pone en marcha tu
respuesta sexual y para ello te ayudara la estimulaciéon de tus genitales.

La masturbacion, es decir, la estimulacion de tus genitales, no solo
tiene una finalidad erdtica, también te puede servir para evaluar tu res-
puesta sexual fisioldgica. La concentracion en las sensaciones corpo-
rales y genitales durante el proceso es fundamental para reconocer la
respuesta, sin necesidad de tener la presidn por conseguir un orgasmo,
ni estar pendiente de cdmo esta tu pareja.

La masturbacion es una manera de disfrutar del sexo y de los sentidos,
sola o en pareja. Sirve para conocerse y saber como respondes sexual-
mente, que te gusta mas y cémo.

También se pueden incorporar juguetes sexuales: vibradores o estimula-
dores de clitoris en este ejercicio de percepcion de sensaciones.
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3.4 Técnicas para mejorar la comunicacion emocional
y erdtica con tu pareja

La inclusion de tu pareja en el counseling es muy importante, ya que
puede ofrecer apoyo y afrontamiento mutuo en el abordaje de los pro-
blemas de imagen corporal y sexuales.

El objetivo es mejorar la calidad emocional y la interaccion erdtica de la
pareja, menoscabada por el proceso patoldgico, para conseguir:

Mejorar el bienestar emocional

Es importante potenciar el tiempo compartido, disponer de tiempo para
hablar de miedos, expectativas, deseos, pero también es importante que
la pareja pase tiempo junta para disfrutar del ocio compartido.

Si es necesario se planificara un tiempo para estar juntos. Dedicar una
tarde a la semana para pasear, ir al cine o cenar solos, etc.

<

En ocasiones, algo tan sencillo como dedicarse 2 o 3 horas
a la semana a caminar juntos, pudiendo hablar de cosas
intrascendentes, cosas transcendentes o aceptando silen-
cios, ayuda a que la pareja pueda reconectar.

Reconocer las conductas agradables, de carino y cuidado
gue demuestra tu pareja. Se puede plantear registrar, un dia
a la semana, solamente las cosas agradables que has recibi-
do ese dia de tu pareja y luego poder comentarlas.

)
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Se favoreceran encuentros planificados cuyo objetivo es que la pareja
se aproxime a la actividad sexual sin miedo al fracaso, potenciando
los juegos erdticos, las caricias, la masturbacion mutua y no realizando
inicialmente la conducta problema, que puede ser el coito, si existe dis-

pareunia.

= 0 @& P

La planificacion de los encuentros sexuales requiere im-
plicacidon y tiempo de los dos miembros de la pareja, ya
gue cada uno, de manera alternativa, planifica un encuentro
siendo sorpresa para el otro.

El que planifica ha de pensar en ello y ese pensamiento
agradable motiva el encuentro y quien espera la sorpresa
estarda mucho mas motivado para el encuentro sexual.

Renegocia el tipo de actividad sexual realizada.

Rompe la monotonia: investiga, practica diferentes postu-
ras, prueba juguetes si te apetece.

Aprende con las técnicas de masaje sensorial y erdtico. El
masaje siempre se ha demostrado como un medio eficaz para
comunicar amor y afecto, favorece la intimidad (busca espa-
cios para estar solos y dedicados a ellos) y ayuda al descubri-
miento mutuo de los sentidos y de la sensualidad en pareja.

&

I/

Crea un entorno apropiado, calido y cémodo.

Si resulta agradable, pon musica y enciende algunas velas, etc.

La persona que recibe el masaje ha de dejar la mente en
blanco y cerrar los ojos.

Las manos son muy importantes. Untarlas con un aceite o
crema de un olor sugerente ayuda al deslizamiento por la
piel y, si ademas es apto para aplicarlo en la zona genital,
puede continuarse el masaje por esta zona.

En la zona genital también puede aplicarse un lubricante
que, dependiendo de sus propiedades, tendra efectos dis-
tintos (sensacion de calor, sensacion de frescor, etc.). Es
importante el sabor del lubricante, para poder utilizar otras
partes del cuerpo diferentes a las manos en el masaje.

Un vibrador también es una herramienta util para el masa-
je, pues favorece el reconocimiento de las diferentes partes
del cuerpo al estimularlas con vibracion, incorpora un ele-
mento de novedad vy, si se quiere, puede estimular la zona
genital con el objetivo de producir excitacion sexual.
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. LA waportancia del cuidado personal

Durante el proceso oncoldgico, los tratamientos pueden producir sin-
tomas relacionados con el aspecto fisico que, si bien pueden no ser
relevantes desde un punto de vista clinico, son importantes desde la
perspectiva del bienestar.

El cuidado forma parte de una manera inevitable de la experiencia
de sentirnos enfermas.

Cuidarnos a nosotras mismas y manejar
sintomas que nos impiden sentirnos bien
forma parte de una estrategia global
que nos permite:

* Facilitar el afrontamiento del proceso
de enfermedad.

* Favorecer la recuperacion temprana
y mejorar la adherencia al tratamiento.

Dentro de estas estrategias de afrontamiento,
el cuidado personal puede ser un pilar

en el que apoyarte. Necesitamos un tiempo
para querernos y para reconocernos.
Desarrollar habilidades de autocuidado
favorece el confort y mejora la autoestima.
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Cuidar nuestro aspecto tiene un efecto positivo en nuestro estado
de danimo:

Calma la ansiedad.

l Favorece y mejora nuestra
relacion con otras personas
y con nosotras mismas.

Dentro del quehacer diario, programa un momento para ti misma. En
el contexto de un proceso oncoldgico, programar ese tiempo puede
contribuir a facilitar la asimilacion de los cambios, que la enfermedad
y/o los tratamientos producen en tu aspecto fisico.

Mirarte al espejo, reconocerte, tiene relevancia especial, ya que
influye en tu manera de sentir, de pensar, de valorarte y puede marcar la
diferencia respecto a cdmo encaras la enfermedad y sus consecuencias.

El autocuidado es un recurso que nos sirve para promover nuestra
salud mediante la planificacion de una serie de actividades que
nos ayudan a recuperarnos de esa sensacion de falta de control que
acarrean la enfermedad y los tratamientos.

Ayudarte a recuperar
la salud y sentirte a gusto
con tu aspecto.

Formarte y entrenarte
en sefales y sintomas
de alarma respecto de
los posibles eventos
adversos relacionados
con los tratamientos.
Identificar estas sefales
te brinda la oportunidad
de manejarlos
precozmente.
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Tras el diagnostico y el posterior planteamiento terapéutico, los
profesionales sanitarios que te atienden te proporcionaran informacion
respecto a los efectos secundarios de los tratamientos que vas a recibir.

Los efectos adversos de la cirugia se manifiestan en el posoperatorio
y se asocian a problemas con la cicatrizacion:

Infecciones.
Queratosis.

Etc.

Los profesionales sanitarios que te atienden vigilaran de cerca todo
el proceso. Cualquier problema que notes debes consultarlo con ellos.
Te orientaran respecto de la mejor forma de tratarlo.

La radioterapia actia directamente sobre la piel alterando la re-
generacion dérmica. La reaccidon varia en funcion de la zona radiada y
de la dosis.

La radiodermitis suele ser el efecto secundario mas frecuente. Existen
diversos grados, puede aparecer en forma de enrojecimiento, desca-
macion y erosion.

El equipo médico y de enfermeria que te atiende te brindara toda la
informacidn necesaria para el cuidado especifico de la zona donde es-
tas recibiendo el tratamiento. Es importante que, si en la zona donde
recibes la radioterapia aparece alguna lesion, consultes con tu médico
lo mas pronto posible.

En la préoxima seccion te ofreceremos unas recomendaciones para
cuidar y preparar tu piel frente a la radioterapia y tras la misma.

Tanto la quimioterapia tradicional como los nuevos tratamientos (tera-
pias dirigidas, inmunoterapia...) producen efectos secundarios sobre la
piel, que repercuten directamente en el aspecto fisico y que impactan
también en el estado emocional.

Estos efectos secundarios pueden incluir:

Pérdida Pérdida de Sequedad . Problemas
. - . Descamacion ~
de cabello cejas y pestaias de la piel con las uhas

W& S M

La alteracion de nuestra imagen influye en nuestra autoestima y puede
[levarnos a pensar que nos estigmatiza evidenciando que nos encontra-
mos enfermas.

Durante el proceso oncoldgico que estas atravesando, es primordial
cuidar de tu salud y eso incluye tu bienestar.

En el siguiente apartado te ofrecemos una serie de recomendaciones
para cuidar tu cuerpo tras el tratamiento sistémico.



Los efectos adversos sobre los que vamos a tratar son aquellos
que pueden producir cambios en tu aspecto fisico:

Son efectos normalmente reversibles, es decir, desaparecen una vez
gue los tratamientos han terminado.

Lo importante es centrarse en el beneficio que vas a obtener mientras
pones en practica sencillas rutinas de autocuidado que van a ayudarte
a que te veas y te sientas mejor.

E
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Ya se trate de un tratamiento sistémico o de un tratamiento local
(radioterapia), la barrera cutanea, que es la encargada de proteger la
piel, suele ser la que mas tempranamente se ve afectada.

La piel se vuelve mas sensible y puede presentar alteraciones como:

Sequedad.
Descamacion.
N~ Picor o irritaciones.
DOOOC
¢ 000 También pueden aparecer algunas manchas

por hiperpigmentacion.

El mejor modo de preparar la piel para los cambios que los tratamientos
pueden producir en ella es empezar con las rutinas de cuidado lo mas
pronto posible.

La limpieza y la hidratacion son indispensables y deben incorporarse
a tu rutina diaria.

WE &

Toma duchas cortas y con agua templada. El agua caliente y la
exposicion prolongada al agua pueden alterar el pH de la piel.

Utiliza jabones suaves.
Evita esponjas y fricciones. No utilizar exfoliantes ni guantes de crin.

Seca la piel tras la ducha de una manera delicada, a toquecitos
suaves.



Usa cremas hidratantes

y calmantes (que impidan que
la piel se reseque), si puede ser
dos veces al dia, especialmente
después de la ducha. Aplicate
hidratacion extra en manos y
pies.

La hidratacion es primordial
para restaurar la barrera lipidica
de la piel y reducir la pérdida de
agua. Refuerza esta hidratacion
con productos que ayuden a re-
cuperar el microbioma de la piel
y elige la textura que sea mas
agradable para ti.

Evita el rascado (si el picor es
intenso consulta a tu médico).

Hidratate desde dentro bebien-
do agua y/o infusiones.

Para depilarte es preferible que
utilices una maquinilla de afei-
tar eléctrica, que disminuye el
riesgo de cortes y de irritacion
(evitalo en caso de que tengas
la piel ya irritada).

Las manchas que pueden afec-
tar a las zonas de roce o plie-
gues cutaneos no deben ser tra-
tadas con cremas despigmen-
tantes sin consultarlo con

tu médico.

1, Los tratamientos frente al cancer sensibilizan la piel fren-

te a la luz solar, pudiendo aparecer manchas o enroje-
cimientos en la misma cuando se expone al sol. Esto no

] N\ es un impedimento para pasear al aire libre, una actividad
recomendable que mejora el estado de animo. A la hora de
pasear al aire libre, es conveniente que tengas en cuenta
algunas recomendaciones:

Evita exponerte directamente al sol en las horas centrales del dia.

Protege tu cabeza con un sombrero y lleva manga larga si vas a estar
expuesta muchas horas.

Utiliza a diario proteccion solar alta (FP50 UVB/UVA).

Con independencia de que brille el sol o esté nublado, cuando salimos
al exterior nos exponemos siempre a la radiacion solar.

Debes aplicarte el fotoprotector en todas las zonas
de la piel que se van a ver expuestas al sol antes de salir
de casa.

En funcidén de la altitud, de si hay nieve o estamos en la
playa, y de si es verano o no repetiremos la aplicacién
del fotoprotector cada dos horas.



La alopecia*ylos cambios en el pelo sonuno de los efec-
tos secundarios mas temidos y a veces mas frecuentes.

La intensidad de estos efectos va a depender del esque-
k 5 ma especifico de tratamiento que estés recibiendo.

La alopecia inducida por tratamientos frente al cancer es recuperable,
aungue a veces esta recuperacion da lugar a un cabello con una
estructura y una textura diferente a la que se tenia. Es fundamental
cuidar el cuero cabelludo y el pelo, tanto si lo esperado por tu
tratamiento es la caida total de cabello o solo su debilitamiento.

Silo esperable es la caida total del cabello, debes pensar cdmo quieres
afrontar el cambio de imagen que esto supone. Puedes ayudarte de:

Gorros Pelucas
% | —
—

*Como tratamiento local que es, la radioterapia puede producir pérdida de vello en las zonas
en las que se aplica, por ejemplo, en la axila, en la cabeza, etc.

No es aconsejable utilizar pegamentos para fijar la
peluca al cuero cabelludo.

Hay que intentar dejar descansar y respirar al cuero
cabelludo, al menos durante 5 o 6 horas al dia sin
tener la peluca puesta.

Paifuelos

Si decides optar por cubrirte con pafnuelos, debes
saber que existen muchas posibilidades. Algunos estan
especialmente disefados para pacientes oncoldgicas,
carecen de costuras, son faciles de poner, no necesitan
planchado y se adaptan a la forma de la cabeza.

También tienes la opcién de no usar nada. Siéntete
libre y haz lo que mas te apetezca en cada momento.

Cuando la caida del cabello es totalmente esperable, se recomienda
cortarlo, asi el impacto sera menor. Para ese momento lo deseable es
qgue ya hayas escogido la opcidn con la que te sientas mas cémoda:
peluca, gorros, al natural... El cuero cabelludo no estad acostumbrado a
estar expuesto, por lo que debes cuidar su limpieza e hidratacion.



Cuando los tratamientos producen alopecia, existen otras alternativas
como el uso de “scalp cooling system” o “hipotermia del cuero
cabelludo”. En caso de estar disponible en el centro donde se va a
llevar a cabo el tratamiento, estas técnicas se realizan mediante gorros
frios o unidades de refrigeracion compacta.

La idea es producir una ligera vasoconstriccion en el cuero cabelludo,
para evitar que se produzca una alopecia permanente.

Gorros frios: son gorros de silicona que se congelan previamente y
se colocan en la cabeza 45 minutos antes del inicio de la infusion del
tratamiento y deben dejarse hasta 45 minutos después de la finalizacion
de la infusiéon. Deben irse cambiando a medida que se calientan.

Unidades de refrigeracion compacta: son gorros refrigerantes
conectados a una unidad de refrigeracion compacta que contiene
un refrigerante que circula a través de dispositivos de refrigeracion
adaptados a la cabeza.

Evita tintes, mechas, decoloraciones, permanentes.
Utiliza un champu suave.

Utiliza alglin suavizante o acondicionador que |lo hidrate
haciéndolo mas manejable y |lo proteja de rotura.

Cepilla el cabello con suavidad evitando dar tirones.

Si tienes la cabeza afeitada, ademas aplicate algin producto
hidratante que minimice la irritacion de esta zona.

Desde la finalizacion del tratamiento es recomendable
o~ dejar un espacio de tiempo de 3 0 4 meses para em-
o& o pezar a teiirte el pelo. Asi aseguras la regeneracion
S VJJ,; del cuero cabelludo. Si ademas tu tratamiento te ha
< - producido alopecia, en ese periodo de tiempo el ca-
E/ bello habrad crecido lo suficiente como para que el
cuero cabelludo esté recuperado cuando realices la
coloracion.

Es muy importante que la primera vez que vayas a teiirte tras la
finalizacion del tratamiento, te hagas “el toque de prueba”. Tanto si
te vas a tenir en la pelugueria como si lo vas a hacer en casa.

Las cejas y las pestafas también pueden verse afectadas por los tra-
tamientos, ya que pueden provocar la caida de este pelo protector de
los ojos.

Esta caida puede ser total o parcial, como en el caso del cabello.

En ambos casos, el ojo pierde parte de su proteccion natural frente a
agentes externos por lo que puedes necesitar hidratarlo.

Las cejas enmarcan el rostro y verte sin ellas puede incomodarte, para
eso estdn los trucos cosméticos que permiten disimular la falta o la
pérdida total de las cejas y de las pestafias. Puedes aprender a dibu-
jarlas con lapiz especifico. Solo necesitas tiempo para aprender y prac-
ticar.

Las pestanas postizas no se recomiendan porque el pegamento nece-
sario para sujetarlas puede producir irritacion en una piel ya sensibi-
lizada por los tratamientos.



Micropigmentacion de cejas y/o pestaias

/ Es una técnica de maquillaje permanente, en la que los
(& S pigmentos se depositan en la dermis y en la epidermis, con

’);}\ un instrumento llamado dermadgrafo.
En el caso de las pestanas, se dibuja la linea de las
pestafias como con un eyeliner permanente.

Microblading

un instrumento llamado tabori, parecido a un bisturi,
los pigmentos se depositan en la piel, en la epidermis.

Es un maquillaje semipermanente que se realiza con
>

Ambas técnicas dejan resultados bastante naturales.

La diferencia entre ambas técnicas radica en la duracidon y en el tipo de
instrumento que se utiliza para depositar los pigmentos.
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La administracion de tu tratamiento puede dar lugar a la
aparicion de algunos problemas en las uias.

Son efectos secundarios reversibles de la medicacién que
pueden aparecer o no a lo largo del tiempo que dura el tra-
tamiento.

Crecimiento lento de las uinas.

Unas que se quiebran.

Fisuras: pequeias grietas delgadas, cortes profundos o
rasgaduras en las puntas de los dedos, la placa de la ufa
o el lecho ungueal, que pueden ser muy dolorosos.

Hiperpigmentacion: las placas de las ufas generalmente
son translucidas (transparentes). Algunos medicamentos
o la radiacién pueden hacer que se oscurezca la piel o
la una misma. En general, este oscurecimiento es tempo-
ral y puede ocurrir en algunas partes de la uha o en toda
la ufa.

Levantamiento de la placa de la ufia (onicélisis): nor-
malmente es una afecciéon temporal, pero puede causar
molestias. Si la uha se separa del lecho ungueal, es proba-
ble que la uia se caiga y se convierta en un lugar donde
facilmente podria aparecer una infeccion.



Pérdida de la uia:pérdida completa de la placa de la uia.
Es temporal, pero puede ser doloroso, asi como también
aumentar el riesgo de infeccidn.

&
Crestas o lineas en la placa de la ufa: lineas de diferen- E/
tes colores en la placa de la uia. Estas pueden aparecer y —
permanecer durante todo el tratamiento y por lo general

desaparecen cuando la ufa crece por completo.

Inflamacién (paroniquia): enrojecimiento y, a veces, in-
flamacion del lecho ungueal y alrededor de los dedos de
la mano o del pie que puede derivar en una infeccion bac-
teriana o fungica (micodtica), que puede ser muy dolorosa.

Mantén las uias cortas y limpias.
No te cortes las cuticulas.

Masajea la crema en el drea de la cuticula para
prevenir padrastros.

No te muerdas las ufias ni las cuticulas,
especialmente las de la mano del mismo lado
de la mama afectada.

Usa guantes mientras realizas las tareas del hogar,
como lavar los platos. La exposicion excesiva al agua
puede causar infecciones.

Mantén las manos y pies bien hidratados con
cremas sin fragancia.

Puedes utilizar brillo o laca de uias,
preferiblemente de un color claro para que, si
hay cambios en las ufias, puedan detectarse con
facilidad.

No uses uias postizas durante el tratamiento.

Evita la manicura permanente debido a que el
quitaesmalte que debe emplearse para eliminarla
reseca mucho la uia.



Antes de darte un masaje, consultalo con tu médico.

La dermocosmética es la ciencia del cuidado de la piel, El cdncer de mama no es una sola enfermedad y cada caso
una ciencia que se pone de nuestra parte durante el proce- debe contemplarse de manera individual.

5000 a so oncoldgico, favoreciendo la preparacion de esta duran-

h. te los tratamientos. Evita los masajes profundos.

Estos cuidados basicos, adaptados a tus necesidades, son una ayuda Evita las zonas cercanas al tumor.

importante, durante todo el proceso oncolégico. Para patologias concretas derivadas de los tratamientos,

como el linfedema o el hombro congelado, lo mejor es buscar
Los cuidados dermocosméticos pueden: un especialista de comun acuerdo con tu médico.

Preparar la piel y reforzarla, protegiendo la barrera cutanea.
Disminuir la toxicidad cutanea.
Minimizar los efectos secundarios sobre la piel.
Favorecer la adherencia al tratamiento.
Contribuir a la recuperacion de la propia imagen.
Una vez finalizados los tratamientos, la mayoria de los efectos adversos

desaparecen. Pero hasta que llegues a esta etapa, los cuidados estéticos
son una manera de abordar tu salud.

Los masajes pueden aliviar tu ansiedad y favorecer tu bienestar fisico y
emocional. Durante esta etapa de tu vida que supone el proceso oncoldgico,
debes asegurarte de que la persona que va a realizarte el masaje es un
profesional y que conoce tu enfermedad vy el tipo de tratamiento que estas
recibiendo.

Cuidado porsonal 24l




3.3 Cosmeéticos

Los cosméticos forman parte de nuestra rutina diaria. ?—0GOW\0V\AW‘/\OV\0€
N - .
- Nos proporcionan el material necesario para o o « Los productos cosméticos deben ser adquiridos
la higiene y el cuidado diario de nuestra piel. en puntos legales de venta.
* Nos ayudan a modificar nuestro aspecto, . . _— .
contribuyendo a que nos sintamos Mas o Mmenos - Debes seguir estrictamente las indicaciones
- a gusto con él. de la etiqueta.

N

* Mejoran nuestra autoestima. - .
J ' « Utiliza productos con ausencia de conservantes,

no oclusivos y preferentemente sin perfume.

- Lavate las manos antes de utilizar cualquier
producto.

cada uso.

« Usa discos desechables de algoddn para aplicar
lociones o cremas limpiadoras.

# I.I.
E} - Asegurate de cerrar los productos al acabar

- Para la limpieza del contorno de ojos, usa
un disco de algoddn diferente para cada ojo.

Lavalos con agua y jabdén y déjalos secar

ﬁ' - Los pinceles y brochas deben estar limpios.
- en posicion horizontal.

- Durante esta etapa de tratamiento no compartas
cosméticos.

247 quia Pacentes con cancer de mama 1 budado personal 24%




Durante el proceso oncoldgico, los
cosméticos pueden maquillar y ca-
muflar determinados signos mejo-
rando tu sensaciéon de bienestar.
Es decir, favorecen la recuperacion
de tu vida diaria.

Los productos cosmeéticos estan
sometidos a regulacion por la
Comunidad Econdmica Europea v,
por definicion, deben ser inocuos
para la salud. Por eso es recomen-
dable, especialmente en esta etapa
de tu vida, que los que utilices ten-
gan garantia cosmética.

Limpieza diaria de la piel que previene irritaciones y mejora la
eficacia de los tratamientos hidratantes.

Reduce la pérdida de agua y restaura la barrera lipidica.
Disminuye la sequedad, descamaciones y prurito.

Los tratamientos oncoldgicos aumentan la fotosensibilidad de la piel
frente a las radiaciones solares. Por eso, los fotoprotectores tépicos
resultan imprescindibles. Deben ser productos con un factor de pro-
teccion muy alto.

Ayuda a mejorar tu aspecto, dibujando tus pestaias y/o cejas, disi-
mulando manchas o rojeces, etc., con el objetivo de conseguir una
imagen saludable, que mejore tus sensaciones y aumente tu bienestar.

Fondo de maquillaje: para dar uniformidad a tu piel.
Correctores para zonas puntuales: ojeras, rojeces...

Polvos fijadores para que el maquillaje se mantenga uniforme
a lo largo del dia.

Lapices o sombras para dibujar tus cejas.
Colorete en tonos naturales.
Color o brillo de labios.



Lo primero es retirar sudor e impurezas del rostro
para gue pueda respirar y oxigenarse adecuadamente.
A continuacion, lavate la cara con agua templada y/o
con algun jabon neutro, agua micelar o leche limpiado-
ra. Utiliza productos suaves que no dafen el cutis.

El tonico favorece la eliminacién de los ultimos restos
de suciedad en la piel y ayuda a la misma a recuperar
su luminosidad. Utiliza un ténico libre de alcohol. Coge
un disco de algoddn, humedécelo con el producto y
masajea el rostro con suavidad.

Se trata de evitar que la piel del rostro se reseque.
Usa la textura gue mas comoda te resulte. Pon un poco
de crema hidratante en tus dedos anulares y distribuye
la crema por el contorno de ojos a pequenos togues,
después utiliza las yemas de los dedos para masajear
de forma ascendente y a pequenos toques el resto del
rostro.

Existe una amplia gama de productos: |dpices, sombras,
plantillas para ayudarte.

Haz- che Aqui y descubre ?,,_!I
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https://nivencedorasnivencidas.es/recursos/cuidado-maquillaje.html

Después del tratamiento, tu piel se regenera y los cambios producidos
se minimizan hasta desaparecer. Algunos tardaran mas que otros.
Ten paciencia y continda cuidandote.

Danet A, Lépez Doblas M, March Cerda JC, Prieto Rodriguez MA. Heroina,
pero no Superwoman. Evaluacion de una formacion entre iguales para mu-

Sigue con tus cuidados de higiene e hidratacién. Trata la piel con
delicadeza mientras se recupera.

Utiliza fotoproteccion.

Recuerda esperar al menos tres meses para colorear tu cabello
y hacer siempre la “prueba de toque”.

Deja pasar un mes si estas pensando en realizarte algun tipo de
tatuaje o pigmentacion de pestanas y/ cejas.

jeres con cancer de mama. Gaceta Sanitaria. 2020;34(1):26-36.

Hernandez L. La mujer con cancer de mama: una experiencia desde la
perspectiva del cuidado humano. Enfermeria Universitaria. 2016;13(4):253-9.

Cerezo MV, Soria-Reyes LM, Alarcén R, Blanca MJ. The Satisfaction with Life
Scale in breast cancer patients: Psychometric properties. Int J Clin Health
Psychol. 2022 Jan-Apr;22(1):100274. doi: 10.1016/].ijchp.2021.100274. Epub
2021 Oct 9. PMID: 34703465; PMCID: PMC8503855.

Juan-Carpena G, Palazén-Cabanes JC, Blanes-Martinez M. Revisién sistematica
de los efectos adversos cutdaneos causados por farmacos inhibidores de los
puntos de control inmunitario: caracteristicas, manejo y prondstico. Actas
Dermo-Sifiliograficas. 2022;113(4):376-87.

Ara M, Pastushenko E. Farmacos antiangiogénicos y piel: efectos cutdneos
adversos de sorafenib, sunitinib y bevacizumab. Actas Dermo-Sifiliograficas.
2014;105(10):900-12.

Amarillo D, de Boni D, Cuello M. Alopecia, quimioterapia y gorras de frio o
«scalp cooling System». Actas Dermo-Sifiliograficas. 2022;113(3):278-83.

Haque E, Alabdaljabar MS, Ruddy KJ, Haddad TC, Thompson CA,Lehman JS, et
al. Management of chemotherapy-induced alopecia (CIA): A comprehensive
review and future directions. Crit Rev Oncol Hematol. 2020 Dec;156:103093.
doi: 10.1016/j.critrevonc.2020.103093. Epub 2020 Sep 22. PMID: 33070077.

Grupo espafol de pacientes con cancer (GEPAC). La piel después de los
tratamientos [en linea] [consulta: noviembre, 2022]. Disponible en: http:/
todosomosupervivientes.com/3-cuidando-tu-imagen/3-1-la-piel-despues-
de-los-tratamientos.html

National Cancer Institute (NCI). Cambios en la piel y en las uias [en linea]
abril, 2015 [consulta: noviembre, 2022] Disponible en: https:/www.cancer.
gov/espanol/cancer/tratamiento/efectos-secundarios/cambios-piel-unas.


http://todosomosupervivientes.com/3-cuidando-tu-imagen/3-1-la-piel-despues-de-los-tratamientos.html
http://todosomosupervivientes.com/3-cuidando-tu-imagen/3-1-la-piel-despues-de-los-tratamientos.html
http://todosomosupervivientes.com/3-cuidando-tu-imagen/3-1-la-piel-despues-de-los-tratamientos.html
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/tratamiento/efectos-secundarios/cambios-piel-unas
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/tratamiento/efectos-secundarios/cambios-piel-unas

CUNRGE 5,

\ /)

Para was wormacion, haz- cle Aqui

cricam  goumY  Avion MM)‘\/ [ecose ?fe(:ma einvi b NOVARTIS

- y =W WYY 4iRIVARFE R RENTNCS
|ﬁhﬂ uuuuuuuuuuuuuuuuuuu
CCCCCC



https://nivencedorasnivencidas.es/

