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1. ¿Es buena la práctica del Dragon Boat?

La práctica de ejercicio físico en mujeres con cáncer de mama ha demostrado múltiples

beneficios, tanto en la mejora de la calidad de vida como en la reducción de efectos

secundarios asociados a los tratamientos oncológicos. En particular, deportes como el remo

han cobrado relevancia en los últimos años debido a sus aportes específicos en esta

población.

Beneficios del ejercicio físico en mujeres con cáncer de mama

● Mejora de la capacidad cardiorrespiratoria y movilidad articular: El ejercicio
regular contribuye a mantener y mejorar la función cardiovascular y la flexibilidad,

aspectos que pueden verse comprometidos durante y después del tratamiento.

● Disminución de la fatiga y fortalecimiento del sistema inmunitario: La actividad
física ayuda a reducir la sensación de cansancio y fortalece las defensas del

organismo, facilitando una mejor respuesta a los tratamientos.

● Reducción de trastornos psicológicos: El ejercicio contribuye a disminuir niveles

de ansiedad y depresión, mejorando el bienestar emocional de las pacientes.

● Mantenimiento de un peso saludable y densidad ósea: La actividad física regular
ayuda a controlar el peso corporal y a prevenir la pérdida de masa ósea, reduciendo

el riesgo de osteoporosis.

Evidencia científica sobre la práctica del remo en mujeres con cáncer de mama

En los últimos cinco años, diversos estudios han explorado los beneficios del remo en

mujeres que han enfrentado el cáncer de mama:

● Proyecto Nereida: Implementado por el Hospital del Mar en Barcelona, este

programa ofrece sesiones de remo a mujeres en tratamiento por cáncer de mama.

Los resultados indican mejoras en la movilidad, especialmente en pacientes que han

experimentado cirugías o tratamientos que afectan el rango de movimiento. Además,

se observó una reducción del estrés y un fortalecimiento de la autoestima, gracias a

la práctica de remo en entornos naturales como el mar Mediterráneo.

● Estudio de la Universidad de Sevilla y la Universidad de Málaga: Esta

investigación pionera evaluó los efectos del remo en el aparato cardiovascular de

mujeres con cáncer de mama. Los hallazgos revelaron mejoras significativas en la

eficiencia cardíaca, tanto en reposo como durante el ejercicio, sugiriendo que el



remo adaptado podría ser una estrategia efectiva para reactivar segmentos

corporales afectados por la enfermedad y mejorar la salud general y calidad de vida

de estas mujeres.

● Iniciativas como "RemaVida": Desde 2015, este proyecto ha creado equipos de

remo integrados por mujeres con cáncer de mama, apoyadas por otras sin la

patología. El objetivo es remar y generar conciencia sobre la importancia de la

prevención, tratamiento y rehabilitación, destacando el remo como una herramienta

de motivación y lucha conjunta.

Conclusiones

La práctica de deportes de remo, como el Dragon Boat, ofrece beneficios físicos y

emocionales significativos para mujeres que han enfrentado el cáncer de mama. Además de

mejorar la movilidad y la función cardiovascular, estas actividades fomentan el trabajo en

equipo y proporcionan un sentido de comunidad y apoyo mutuo. La evidencia científica

respalda la inclusión de estas prácticas en programas de rehabilitación oncológica,

destacando su papel en la mejora de la calidad de vida y el bienestar general de las

pacientes.

El Dragon Boat es una actividad de remo en equipo que ha demostrado ser beneficiosa

para pacientes con cáncer de mama, especialmente en la rehabilitación física y emocional.

● Mejora de la Función Física: El remo fortalece los músculos del tren superior,

mejorando la movilidad y reduciendo el riesgo de linfedema.

● Apoyo Psicosocial: Participar en un equipo proporciona una red de apoyo,

reduciendo el estrés y mejorando la calidad de vida.

● Promoción de la Salud Ósea: La actividad física regular, como el remo, contribuye

a la salud ósea, contrarrestando los efectos negativos de la disminución hormonal.



2. El estudio “famoso de McKenzie”

El estudio titulado "Dragon boat racing and health-related quality of life of breast cancer

survivors: a mixed methods evaluation" se centró en la práctica del Dragon Boat, una
modalidad de remo en equipo. Este deporte implica la participación de 18 a 22 personas

que, de manera sincronizada, reman en una embarcación larga y estrecha, promoviendo

tanto el ejercicio físico como la cohesión grupal.

Conclusiones del estudio:

La investigación combinó métodos cuantitativos y cualitativos para evaluar el impacto del

Dragon Boat en la calidad de vida relacionada con la salud (HRQOL) de mujeres

sobrevivientes de cáncer de mama. Los hallazgos principales fueron:

● Mejoras significativas en HRQOL: Se observaron incrementos estadísticamente

significativos en el bienestar físico, funcional, emocional y espiritual de las

participantes. Además, hubo una reducción en preocupaciones específicas

relacionadas con el cáncer de mama y en la fatiga asociada al cáncer.

● Tendencia positiva en el bienestar social/familiar: Aunque no alcanzó

significancia estadística, se identificó una tendencia hacia la mejora en el bienestar

social y familiar de las participantes.

● Perspectivas cualitativas enriquecedoras: Las entrevistas cualitativas

proporcionaron una comprensión más profunda de cómo y por qué la práctica del

Dragon Boat influye positivamente en la HRQOL, destacando aspectos como el

apoyo social, la sensación de logro y la reconstrucción de la identidad post-cáncer.

En resumen, el estudio concluye que la participación en el Dragon Boat es una intervención

viable y beneficiosa para mejorar la calidad de vida de las sobrevivientes de cáncer de

mama, ofreciendo ventajas tanto físicas como psicosociales.



3. Técnica de Paleo en Trainera Tipo Dragón

Una técnica adecuada de paleo es esencial para maximizar los beneficios y minimizar el

riesgo de lesiones. Los elementos fundamentales incluyen:

● Posición Corporal: Sentarse erguida, con la espalda recta y los hombros relajados.

Las caderas deben estar alineadas con los hombros para mantener el equilibrio.

● Agarre del Remo: La mano superior sujeta el pomo del remo, mientras que la mano

inferior agarra el eje a una distancia cómoda. Las manos deben estar separadas

aproximadamente al ancho de los hombros.

● Fases del Paleo:
○ Entrada: Introducir la pala en el agua cerca de la proa, extendiendo el brazo

superior y flexionando ligeramente el tronco hacia adelante.

○ Tracción: Aplicar fuerza para mover la pala hacia atrás, utilizando los

músculos del tronco y las piernas, no solo los brazos.

○ Salida: Retirar la pala del agua al nivel de la cadera, preparando el siguiente

ciclo.

Una técnica correcta implica que estos movimientos se realicen de la forma más eficaz y

eficiente posible.

Biomecánica del Paleo

El paleo en trainera tipo dragón es una actividad de cuerpo completo que involucra:

● Músculos principales: Dorsales, trapecios, deltoides, pectorales, abdominales y

músculos de las piernas.

● Movimientos Clave: Flexión y extensión del tronco, rotación de la columna, y flexión
y extensión de las articulaciones de los brazos y piernas.

La sincronización y coordinación entre estos movimientos son esenciales para una palada

efectiva y segura.



Evaluación Funcional para Determinar el Lado Óptimo de Paleo

Dado que no existen estudios específicos que indiquen un lado preferente para el paleo en

pacientes con cáncer de mama, se recomienda:

● Prueba de Movilidad: Evaluar la amplitud de movimiento en ambos brazos,

especialmente en abducción y flexión.

● Prueba de Fuerza: Medir la fuerza muscular en ambos lados para identificar

posibles debilidades.

● Prueba de Resistencia: Determinar la capacidad de mantener la actividad sin fatiga
excesiva o dolor.

Estas evaluaciones ayudarán a identificar el lado más adecuado para cada paciente,

considerando su historial quirúrgico y estado físico actual.



Ángulos y Biomecánica Precisa del Paleo en Dragon Boat

En el paleo en trainera tipo dragón, la posición y los ángulos del cuerpo son fundamentales

para realizar un movimiento eficiente y seguro. Aquí tienes los detalles clave de los grados
de flexión y extensión implicados en la técnica:

1. Entrada de la Pala en el Agua

● Brazo superior (mano que empuja el pomo):
○ Flexión del hombro: 120° a 140°.
○ Extensión del codo: 15° a 20° (ligera flexión).
○ Rotación del tronco: 30° hacia el lado contrario al remo para maximizar el

alcance.

● Brazo inferior (mano que sostiene el eje):
○ Flexión del codo: 90° a 100°.
○ Rotación externa del hombro: 15° a 20°.

2. Fase de Tracción (Movimiento Principal)

● Brazo superior:
○ Extensión del hombro: 80° a 100° (el brazo se mueve hacia abajo).
○ Flexión del codo: 20° a 40° al generar fuerza para empujar.

● Brazo inferior:
○ Flexión del hombro: 90° a 110° (moviendo la pala hacia atrás).
○ Extensión del codo: Se reduce progresivamente hacia los 10° a medida que

se aplica fuerza.

● Tronco y cadera:
○ Flexión del tronco: 20° a 30° hacia adelante.
○ Rotación del tronco: 25° a 35° hacia el lado del paleo.
○ Extensión de la cadera del lado opuesto al remo: Ayuda a generar

estabilidad y fuerza.



3. Fase de Salida (Retirada de la Pala del Agua)

● Brazo superior:
○ Flexión del hombro: 30° a 40° al levantar la pala.
○ Flexión del codo: 90° a 100°.

● Brazo inferior:
○ Flexión del codo: 20° a 30° para iniciar el levantamiento.
○ Extensión del hombro: 10° a 20°.

● Rotación del tronco: Vuelve a la posición neutra (0°) para preparar la siguiente

palada.

Postura Global del Cuerpo

● Columna vertebral:
○ Mantener una curvatura neutra, evitando hiperextensiones o colapsos en la

zona lumbar.

● Caderas y piernas:
○ La pierna contraria al remo suele estar más adelantada en posición de

zancada.

○ Flexión de la cadera: 30° a 40° en la pierna adelantada.
○ Extensión de la cadera: En la pierna trasera para proporcionar estabilidad.



4. ¿De qué lado remo?

No hay evidencia específica en los estudios mencionados que indique de manera explícita

sobre qué lado deben remar las mujeres que han tenido cáncer de mama o cómo deben

sujetar el remo en función del lado afectado. Sin embargo, algunos aspectos biomecánicos

y adaptaciones generales pueden derivarse de los principios de rehabilitación en mujeres

con linfedema o cirugías previas.

Adaptaciones biomecánicas sugeridas:

1. Distribución equilibrada de la fuerza:
Es importante que ambas extremidades se involucren de manera equilibrada durante

el remo. En caso de haber linfedema o debilidad en el lado afectado, se recomienda:

○ Comenzar con una intensidad moderada y evitar sobrecargar el lado

afectado.

○ Progresar gradualmente, fortaleciendo el lado más débil mediante ejercicios

específicos fuera del agua.

2. Rol del lado afectado en la biomecánica del remo:
○ Si el lado afectado tiene movilidad limitada, podría ser útil que sea el lado

guía (es decir, el que sostiene el pomo de la pala) para facilitar la rotación

torácica y reducir el estrés directo sobre los músculos del hombro.

○ Alternar posiciones (derecha/izquierda) entre sesiones puede ser beneficioso

para evitar asimetrías musculares.

3. Adaptaciones según el tipo de cirugía:
○ En mujeres con mastectomía, reconstrucción mamaria o ganglios linfáticos

extirpados, la amplitud de movimiento en el hombro afectado podría estar

limitada. Esto podría requerir un enfoque progresivo para mejorar el rango de

movimiento y garantizar una técnica de remo segura.

4. Recomendaciones de entrenadores y fisioterapeutas especializados:
○ Ajustar la posición del remo o la intensidad en función del rango de

movimiento disponible.

○ Supervisar la técnica y realizar correcciones en caso de compensaciones

biomecánicas, como rotaciones excesivas del tronco o encogimiento del

hombro no deseado.



Conclusiones y próximos pasos:

Dado que ninguno de los estudios analizados aborda específicamente este tema, sería ideal

realizar evaluaciones biomecánicas individualizadas para cada paciente antes de incluirlas

en actividades de remo. Además, una consulta con un fisioterapeuta especializado en

rehabilitación oncológica puede ayudar a determinar el enfoque más seguro y efectivo.



5. Quimioterapia y Radioterapia

La quimioterapia y la radioterapia son tratamientos fundamentales en la lucha contra el

cáncer, pero pueden provocar una serie de efectos secundarios que afectan diversos

sistemas del cuerpo. A continuación, se presenta una revisión de los principales impactos

de estos tratamientos en el tejido conectivo, el sistema nervioso y la función cognitiva,

basada en estudios publicados en los últimos diez años.

Impactos de la Quimioterapia y la Radioterapia en el Organismo

1. Tejido Conectivo:
○ Fibrosis: La radioterapia puede inducir fibrosis en tejidos irradiados,

resultando en rigidez y pérdida de elasticidad. Este proceso se debe a la

activación de fibroblastos y la producción excesiva de colágeno.

○ Alteraciones en la microcirculación: El daño a la microvasculatura puede

llevar a necrosis y cambios isquémicos en los tejidos conectivos.

2. Sistema Nervioso:
○ Neuropatía periférica: Algunos agentes quimioterapéuticos pueden causar

daño a los nervios periféricos, manifestándose como entumecimiento,

hormigueo o dolor en extremidades.

○ Mielopatía por radiación: La radioterapia en áreas cercanas a la médula

espinal puede ocasionar daño medular, resultando en debilidad muscular y

alteraciones sensoriales.

3. Función Cognitiva:
○ Deterioro cognitivo ("chemobrain"): Pacientes sometidos a quimioterapia

pueden experimentar dificultades en la memoria, atención y funciones

ejecutivas.

○ Envejecimiento cerebral acelerado: Algunos tratamientos oncológicos

pueden acelerar procesos neurodegenerativos, afectando la función cognitiva

a largo plazo.



Estrategias de Autocuidado para Mitigar Efectos Secundarios

1. Durante el Tratamiento:
○ Actividad física moderada: Realizar ejercicios suaves, como caminar o

yoga, puede reducir la fatiga y mejorar el estado de ánimo.

○ Nutrición adecuada: Mantener una dieta equilibrada ayuda a fortalecer el

sistema inmunológico y a manejar efectos secundarios gastrointestinales.

○ Hidratación: Consumir suficiente agua es esencial para facilitar la

eliminación de toxinas y prevenir la deshidratación.

2. Después del Tratamiento:
○ Rehabilitación cognitiva: Participar en programas diseñados para mejorar

la memoria y otras funciones cognitivas afectadas.

○ Fisioterapia: Intervenciones para mejorar la movilidad y reducir la fibrosis en

áreas afectadas.

○ Apoyo psicológico: La terapia puede ayudar a manejar la ansiedad y la

depresión post-tratamiento.

3. A Largo Plazo:
○ Monitoreo regular de la salud: Realizar chequeos periódicos para detectar

y manejar efectos tardíos de los tratamientos.

○ Educación continua: Mantenerse informado sobre posibles efectos

secundarios y estrategias de manejo.

○ Participación en grupos de apoyo: Compartir experiencias con otros

sobrevivientes puede ofrecer apoyo emocional y práctico.



6. Linfedema

El linfedema es una acumulación anormal de líquido linfático en los tejidos, que provoca

hinchazón, generalmente en los brazos o las piernas. En pacientes con cáncer de mama, el

linfedema suele ser una complicación del tratamiento quirúrgico o de la radioterapia,

especialmente cuando se afectan los ganglios linfáticos axilares. La incidencia varía según

el tipo de tratamiento recibido, con un mayor riesgo en casos de mastectomía total,

disección axilar y radioterapia

Impacto del remo estilo Dragon Boat en pacientes con linfedema

La práctica del Dragon Boat, una modalidad de remo de origen chino, ha demostrado ser

beneficiosa para las supervivientes de cáncer de mama. Los movimientos repetitivos y

coordinados de la parte superior del cuerpo favorecen el drenaje linfático, ayudando a

prevenir y mejorar el linfedema. Además, esta actividad incrementa la fuerza muscular,

mejora el estado físico general y proporciona bienestar emocional al fomentar el trabajo en

equipo y la concentración.

Guía rápida sobre el linfedema para pacientes con cáncer
de mama

1. Miedos frecuentes:
○ Preocupación por la aparición o empeoramiento del linfedema.

○ Dudas sobre la seguridad de realizar actividades físicas.

○ Incertidumbre acerca de los tratamientos disponibles y su eficacia.

2. Tratamientos de fisioterapia:
○ Indicados:

■ Drenaje linfático manual (DLM): técnica que ayuda a movilizar la linfa

acumulada

■ Vendajes compresivos y prendas de compresión: mantienen la

reducción del edema.

■ Ejercicios terapéuticos: mejoran la movilidad y fortalecen la

musculatura.



○ Contraindicados:
■ Aplicación de calor en la zona afectada.

■ Masajes vigorosos o técnicas que puedan dañar los tejidos.

3. Consejos prácticos:

○ Ejercicio físico: Incorporar actividades como el remo estilo Dragon Boat,

que favorece el drenaje linfático y mejora la condición física general

○ Compresión: Utilizar mangas o vendajes compresivos según indicación

médico para controlar la hinchazón.

○ Cuidado de la piel: Mantener la piel limpia e hidratada para prevenir

infecciones.

○ Alimentación: Seguir una dieta equilibrada que ayude a mantener un peso

saludable, ya que la obesidad es un factor de riesgo para el linfedema

.

4. Suplementación:
○ Actualmente, no hay evidencia sólida que respalde el uso de suplementos

específicos para el linfedema. Es fundamental consultar siempre con el

médico antes de iniciar cualquier suplementación para evitar posibles

contraindicaciones.



Recomendaciones finales:

● La prevención del linfedema en pacientes diagnosticadas con cáncer de mama es

clave, evitando su aparición con ejercicios rutinarios aeróbicos de la extremidad

afectada y siguiendo pautas preventivas

.

● La actividad física regular debe ser una prioridad, ya que se ha demostrado que el

ejercicio es beneficioso en pacientes con linfedema al mejorar la efectividad de las

bombas musculares y estimular el transporte linfático

.

● Es esencial que los pacientes tengan acceso a una buena red de información y

profesionales sanitarios para consultar cualquier inquietud o duda relacionada con el

linfedema.

https://revistasanitariadeinvestigacion.com/prevencion-del-linfedema-en-pacientes-con-cancer-de-mama/?utm_source=chatgpt.com
https://aelinfedema.org/la-importancia-del-ejercicio-fisico-en-pacientes-con-linfedema/?utm_source=chatgpt.com


Diferencias entre linfedema, retención de líquidos e insuficiencia

La hinchazón en las extremidades inferiores puede deberse a diversas causas, entre las

que se incluyen el linfedema, el edema venoso y la retención de líquidos. Distinguir entre

estas condiciones es esencial para un diagnóstico preciso y un tratamiento adecuado. A

continuación, se detallan las diferencias clave entre ellas:

Linfedema

● Definición: Acumulación de líquido linfático en los tejidos debido a una disfunción o

daño en el sistema linfático.

● Causas: Puede ser primario (congénito) o secundario a factores como cirugías,

radioterapia, infecciones o traumatismos que afectan los ganglios o vasos linfáticos.

● Características clínicas:
○ Hinchazón que suele iniciar en el dorso del pie o la mano y puede extenderse

hacia arriba.

○ La piel puede volverse dura y engrosada.

○ En etapas avanzadas, la presión sobre la piel no deja una hendidura (no deja

fóvea).

○ Puede afectar una o ambas extremidades, pero generalmente es unilateral.

Edema Venoso (Insuficiencia Venosa Crónica)

● Definición: Acumulación de líquido debido a una dificultad en el retorno venoso, lo

que provoca aumento de la presión en las venas y filtración de líquido hacia los

tejidos.

● Causas: Insuficiencia venosa crónica, trombosis venosa profunda, varices.
● Características clínicas:

○ Hinchazón que suele comenzar en los tobillos y puede ascender.

○ La piel puede presentar cambios de coloración, como hiperpigmentación.

○ La presión sobre la piel deja una hendidura temporal (deja fóvea).

○ A menudo se acompaña de sensación de pesadez o dolor en las piernas.

○ Generalmente es bilateral y simétrico.



Retención de Líquidos (Edema Generalizado)

● Definición: Acumulación de líquido en los tejidos debido a desequilibrios en la

regulación de líquidos y electrolitos.

● Causas: Problemas cardíacos, renales, hepáticos, desnutrición, ciertos

medicamentos.

● Características clínicas:
○ Hinchazón generalizada que puede afectar múltiples áreas del cuerpo.

○ La presión sobre la piel deja una hendidura (deja fóvea).

○ Puede estar acompañada de otros síntomas según la causa subyacente,

como dificultad para respirar en casos de insuficiencia cardíaca.

Diferencias Clave

● Causa subyacente: El linfedema se debe a una disfunción linfática, el edema

venoso a problemas en el retorno venoso y la retención de líquidos a desequilibrios

sistémicos.

● Distribución: El linfedema suele ser unilateral y afecta principalmente extremidades;
el edema venoso es generalmente bilateral y afecta las piernas; la retención de

líquidos puede ser generalizada.

● Características de la piel: El linfedema puede llevar a engrosamiento cutáneo; el

edema venoso puede causar cambios de coloración; la retención de líquidos

generalmente no altera la textura de la piel.

Importancia del Diagnóstico Diferencial

Un diagnóstico preciso es fundamental para establecer un plan de tratamiento adecuado. La

evaluación clínica detallada, junto con pruebas complementarias como ecografías Doppler,

análisis de sangre y estudios linfáticos, puede ayudar a diferenciar entre estas condiciones.

Es esencial consultar a un profesional de la salud para una evaluación completa y

personalizada.



Duda linfedema en el pie:

Manejo del Linfedema en el Pie

1. Compresión:
○ Calcetines o medias de compresión: El uso de medias de compresión

graduada (20-30 mmHg) es fundamental para mejorar el drenaje linfático.
Asegúrate de que sean específicas para linfedema y estén bien ajustadas sin
causar constricción en zonas superiores.

○ Vendajes multicapa: En casos más avanzados, la terapia con vendajes
puede ayudar a reducir el volumen del edema antes de usar medias de
compresión.

2. Ejercicio:
○ Ejercicios cíclicos: Actividades como la bicicleta estática, caminar o nadar

son ideales para mejorar el retorno linfático. Los movimientos repetitivos
activan las "bombas musculares" que ayudan al drenaje linfático.

○ Ejercicios específicos:
■ Flexión y extensión de tobillos: Alternar entre "puntas" y "talones"

mientras estás sentado o tumbado.
■ Rotaciones de tobillos: Realizar círculos amplios con los pies para

movilizar el líquido acumulado.
■ Elevación de piernas: Tumbarse con las piernas elevadas por

encima del nivel del corazón para facilitar el drenaje.
3. Exposición al frío y baños de contraste:

○ Baños de contraste: Alternar agua tibia (3-4 minutos) con agua fría (1
minuto) puede ayudar a estimular la circulación linfática y sanguínea. Se
recomienda empezar y terminar con agua fría.

○ Compresas frías: Útil para reducir la inflamación y proporcionar alivio,
especialmente si hay molestias asociadas al edema.

4. Nota: Aunque hay poca evidencia específica sobre el impacto de baños de contraste
en el linfedema, los estudios muestran que mejoran la circulación y pueden ser una
terapia complementaria útil.

5. Natación y Actividades Acuáticas:
○ Natación: La presión hidrostática del agua actúa como una compresión

natural, ayudando a reducir el edema y promoviendo el drenaje linfático.
○ Caminar dentro del agua: Movilizar los pies y tobillos mientras estás en

agua hasta la cintura es especialmente beneficioso, ya que combina
compresión y movimiento.

6. Paleadas y Movimiento del Miembro Inferior:
○ Movimiento coordinado: Incorporar movimientos de "remo" o paleadas

simuladas con el pie puede activar la musculatura del miembro inferior,
facilitando el drenaje linfático.

7. Drenaje Linfático Manual (DLM):
○ Si tiene acceso a un fisioterapeuta especializado, el DLM es una técnica

manual que moviliza la linfa hacia zonas con ganglios linfáticos funcionales.
Si no, puede realizar un automasaje linfático básico:



■ Paso 1: Comienza en el área cercana al abdomen y muslo superior,
donde los ganglios linfáticos están más activos, haciendo
movimientos suaves y circulares.

■ Paso 2: Trabaja de forma progresiva desde el pie hacia arriba con
movimientos ascendentes.

8. Prevención y Cuidados Generales:
○ Cuidado de la piel: Mantén la piel bien hidratada y evita heridas o

infecciones, ya que el linfedema aumenta el riesgo de celulitis.
○ Evita el calor excesivo: El calor extremo puede exacerbar el linfedema, por

lo que es preferible evitar saunas o exposiciones prolongadas al sol.

Plan de Ejercicios Recomendados

Duración total: 15-20 minutos, 4-5 veces por semana

1. Calentamiento (5 minutos):
○ Movilización suave de tobillos y pies (flexión, extensión, círculos).
○ Elevación de piernas con movimiento de "puntas y talones."

2. Ejercicios cíclicos (10 minutos):
○ Bicicleta estática a ritmo moderado.
○ Caminar en agua (si es posible) o en terreno plano.

3. Estiramientos (5 minutos):
○ Estiramiento de los gemelos (con una toalla o inclinándose hacia adelante).
○ Movilización pasiva del pie y tobillo, con énfasis en movimientos suaves.

Consideraciones Finales:

● Regularidad es clave: El manejo del linfedema requiere constancia en el uso de
medias de compresión, ejercicios y cuidado de la piel.



7. Ayuno intermitente

El ayuno intermitente ha suscitado interés en la comunidad científica por sus posibles

beneficios en pacientes con cáncer de mama. A continuación, se presenta una síntesis de la

evidencia científica disponible, seguida de una conclusión breve para una presentación y un

análisis más detallado para una guía.

Evidencia Científica sobre el Ayuno Intermitente en Pacientes con Cáncer de Mama

1. Mejora de la eficacia de los tratamientos oncológicos: Estudios preliminares

sugieren que el ayuno intermitente puede potenciar la efectividad de terapias como

la quimioterapia y la hormonoterapia en cáncer de mama. Se ha observado que una

dieta que imita el ayuno reduce niveles de insulina y del factor de crecimiento IGF-1,

lo que podría inhibir la proliferación tumoral.

2. Protección de células sanas y sensibilización de células tumorales: El ayuno
podría inducir respuestas horméticas en células sanas, aumentando su resistencia al

estrés, mientras que las células tumorales se vuelven más susceptibles a los

tratamientos.

3. Reducción de efectos secundarios de la quimioterapia: Algunos pacientes que

practican ayuno intermitente reportan menos náuseas y fatiga durante los

tratamientos, aunque se requieren más estudios para confirmar estos hallazgos.

4. Influencia en la microbiota y el sistema inmunitario: El ayuno puede modificar la
composición de la microbiota intestinal, lo que a su vez podría fortalecer la respuesta

inmunitaria contra el cáncer.

5. Disminución de la glucosa sanguínea y mejora de la sensibilidad a la insulina:
El ayuno intermitente ayuda a reducir los niveles de glucosa en sangre y mejora la

sensibilidad a la insulina, factores que pueden influir en la progresión del cáncer.

6. Seguridad y viabilidad del ayuno en pacientes oncológicos: Ensayos clínicos

iniciales indican que el ayuno intermitente es seguro para pacientes con cáncer, pero

es esencial una supervisión médica adecuada.



7. Impacto en la calidad de vida: Algunos estudios señalan que el ayuno intermitente
puede mejorar la calidad de vida de pacientes con cáncer de mama, al reducir

síntomas asociados al tratamiento y mejorar el bienestar general.

8. Efectos sobre la autofagia y la apoptosis celular: El ayuno intermitente puede

activar procesos de autofagia, facilitando la eliminación de células dañadas y

potencialmente inhibiendo el crecimiento tumoral.

9. Reducción de marcadores inflamatorios: La práctica del ayuno intermitente

podría disminuir la inflamación sistémica, creando un entorno menos favorable para

el desarrollo y progresión del cáncer.

10.Modulación de vías metabólicas asociadas al cáncer: El ayuno intermitente

puede influir en rutas metabólicas clave, como la mTOR y AMPK, que están

implicadas en la supervivencia y proliferación celular.

A pesar de estos hallazgos prometedores, es crucial destacar que la mayoría de los

estudios disponibles son preliminares y han involucrado a un número limitado de

participantes. Por lo tanto, no se puede establecer una recomendación generalizada
sobre la implementación del ayuno intermitente en pacientes con cáncer de mama.
Cada caso debe evaluarse individualmente, considerando el estado de salud del paciente,

el tipo de tratamiento recibido y bajo la supervisión de un equipo médico especializado.

En resumen, aunque el ayuno intermitente podría ofrecer beneficios adicionales en el

manejo del cáncer de mama, es esencial proceder con cautela y basar cualquier decisión en

evidencia científica sólida y en la consulta con profesionales de la salud.



Protocolo de Ayuno Intermitente: Método 16/8

● Ayuno de 16 horas: Se ayuna durante 16 horas al día.
● Ventana de alimentación de 8 horas: Se consumen todas las comidas en un

periodo de 8 horas.

Horarios de Ayuno y Alimentación

● Ventana de ayuno: 20:00 - 12:00
● Ventana de alimentación: 12:00 - 20:00

Protocolo de Alimentación en la Ventana de Alimentación

Primera comida (después del ayuno): 12:00

● Objetivo: Romper el ayuno con alimentos fáciles de digerir y ricos en nutrientes.
○ 1 bol de yogur natural sin azúcar (rico en probióticos).

○ 1 cucharada de semillas de chía o lino (fibra y omega-3).

○ 1 puñado de frutos rojos (antioxidantes).

○ 1 cucharada de miel o jarabe de arce (opcional, energía rápida).

Segunda comida (pre-entrenamiento): 16:00

● Objetivo: Proporcionar energía y nutrientes para el entrenamiento.
○ 1 filete de pechuga de pollo o pescado blanco (proteínas magras).

○ 1 porción de arroz integral o quinoa (hidratos de carbono complejos).

○ 1 taza de espinacas o brócoli al vapor (micronutrientes y fibra).

○ 1 pieza de fruta fresca (plátano o manzana).

Tercera comida (post-entrenamiento, cena): 19:30-20:00

● Objetivo: Ayudar a la recuperación y reponer los depósitos de glucógeno.
○ 1 porción de salmón o tofu (proteína rica en omega-3 o vegetal).

○ 1 porción de patata dulce o legumbres (hidratos de carbono para

recuperación).

○ 1 ensalada con aguacate, tomate y aceite de oliva (grasas saludables y

antioxidantes).



Rutina Durante el Ayuno (20:00 - 12:00)

● Hidratación: Consumir abundante agua durante el periodo de ayuno.
● Opciones sin calorías:

○ Infusiones de hierbas (manzanilla, menta).

○ Té verde o negro sin azúcar (antioxidantes).

○ Café negro sin azúcar (en moderación).

Beneficios de Este Protocolo Según la Ciencia

1. Reducción de inflamación: El ayuno intermitente puede disminuir marcadores

inflamatorios sistémicos.

2. Mejora de la sensibilidad a la insulina: Ayuda a regular los niveles de glucosa en

sangre, especialmente relevante en pacientes con historial de cáncer de mama.

3. Favorece la autofagia: Este mecanismo celular puede contribuir a la reparación y

mantenimiento del tejido sano.

4. Optimización de energía para el ejercicio: La ventana de alimentación se ajusta

para incluir una comida antes y después del entrenamiento, asegurando un

rendimiento y recuperación óptimos.

Notas Importantes

● Adaptabilidad: Este protocolo debe personalizarse según las necesidades

individuales y siempre bajo la supervisión de un médico o nutricionista.

● Precaución: Si el paciente tiene un peso corporal bajo o problemas metabólicos,

este tipo de ayuno debe ser evaluado cuidadosamente antes de implementarlo.

● Complementos: Se pueden incluir suplementos de vitaminas D y B12, y omega-3,

si son recomendados por el médico.



8. Suplementación

La nutrición y la suplementación desempeñan un papel crucial en el manejo del cáncer de

mama, especialmente durante tratamientos como la quimioterapia y la radioterapia, así

como en la gestión del linfedema. A continuación, se presenta una guía de suplementos que

han demostrado beneficios en estos contextos, respaldados por la evidencia científica

disponible.

1. Vitamina D

● Beneficios: La vitamina D es esencial para la salud ósea y el funcionamiento del

sistema inmunológico. Niveles adecuados de vitamina D pueden mejorar la calidad

de vida en pacientes con cáncer de mama.

● Evidencia científica: Estudios sugieren que la suplementación con vitamina D

puede reducir el riesgo de recurrencia del cáncer de mama y mejorar la

supervivencia.

● Dosis recomendada: La dosis debe ser individualizada según los niveles séricos de
vitamina D, bajo supervisión médica.

2. Vitamina B12

● Beneficios: La vitamina B12 es fundamental para la formación de glóbulos rojos y el

mantenimiento del sistema nervioso. Puede ayudar a prevenir la anemia en

pacientes sometidos a quimioterapia.

● Evidencia científica: La deficiencia de vitamina B12 es común en pacientes con

cáncer; su suplementación puede mejorar la calidad de vida.

● Dosis recomendada: La dosis debe ser determinada por un profesional de la salud,

basándose en análisis de sangre.

3. Ácidos Grasos Omega-3

● Beneficios: Poseen propiedades antiinflamatorias y pueden ayudar a reducir la

inflamación asociada al linfedema.

● Evidencia científica: La ingesta de alimentos ricos en omega-3, como el pescado

azul, es beneficiosa para pacientes con linfedema.

Dosis recomendada: Consumir pescado azul al menos tres veces por semana o

considerar suplementos bajo asesoramiento médico.



4. Magnesio

● Beneficios: El magnesio es esencial para la función muscular y nerviosa. Puede

ayudar a manejar calambres y mejorar la calidad del sueño.

● Evidencia científica: Aunque no hay estudios específicos en pacientes con cáncer

de mama, el magnesio es reconocido por sus beneficios generales en la salud

muscular y nerviosa.

● Dosis recomendada: La dosis diaria recomendada varía entre 310-420 mg para

adultos, pero debe ajustarse individualmente.

5. Glutamina

● Beneficios: Puede ayudar a reducir la mucositis oral y la neuropatía periférica

inducidas por la quimioterapia.

● Evidencia científica: La glutamina está en estudio para controlar los efectos

secundarios del tratamiento del cáncer.

Dosis recomendada: Debe ser determinada por un profesional de la salud,

considerando las necesidades individuales.

6. Melatonina

● Beneficios: Conocida por regular el sueño, también posee propiedades

antioxidantes y puede mejorar la calidad del sueño en pacientes oncológicos.

● Evidencia científica: La melatonina está en estudio para controlar los efectos

secundarios del tratamiento del cáncer.

Dosis recomendada: Generalmente, 2-3 mg antes de acostarse, pero debe

consultarse con un médico.

7. Probióticos

● Beneficios: Ayudan a mantener la salud intestinal, especialmente durante

tratamientos que afectan la microbiota.

● Evidencia científica: Los probióticos pueden prevenir la diarrea asociada a la

quimioterapia y mejorar la función inmunológica.

● Dosis recomendada: Depende del tipo de probiótico; se recomienda consultar con

un nutricionista.



8. Cúrcuma (Curcumina)

● Beneficios: Tiene propiedades antiinflamatorias y antioxidantes, y puede ayudar a

reducir la inflamación.

● Evidencia científica: La curcumina está siendo investigada por sus posibles efectos
anticancerígenos y su capacidad para reducir la inflamación.

● Dosis recomendada: La dosis varía; es importante consultar con un profesional de

la salud.

9. Proteína de Suero (Whey Protein)

● Beneficios: Ayuda a mantener la masa muscular durante el tratamiento oncológico.
● Evidencia científica: La suplementación con proteínas puede prevenir la pérdida de

masa muscular en pacientes con cáncer.

● Dosis recomendada: Depende de las necesidades proteicas individuales; se

recomienda la asesoría de un nutricionista.

10. Vitamina C

● Beneficios: Conocida por sus propiedades antioxidantes, está en estudio para

controlar los efectos secundarios del tratamiento del cáncer.

● Evidencia científica: La vitamina C está en estudio para controlar los efectos

secundarios del tratamiento del cáncer.

Dosis recomendada: Debe ser determinada por un profesional de la salud, ya que

altas dosis pueden interferir con ciertos tratamientos.

Consideraciones Generales:

● Consulta médica: Es esencial que cualquier suplementación sea supervisada por

un profesional de la salud para evitar interacciones con tratamientos oncológicos.

● Dieta equilibrada: Los suplementos no deben sustituir una alimentación

balanceada. Una dieta rica en frutas, verduras, proteínas magras y granos enteros

es fundamental.

● Hidratación: Mantener una adecuada ingesta de líquidos es crucial para el

bienestar general y la gestión del linfedema.



¿MAGNESIO?

El magnesio es un mineral esencial involucrado en numerosas funciones corporales,

incluyendo la síntesis de proteínas, la función muscular y nerviosa, y la regulación de la

glucosa en sangre. En el contexto del cáncer de mama y sus tratamientos, es natural

preguntarse si la suplementación con magnesio es segura o beneficiosa.

Interacciones del Magnesio con el Cáncer de Mama y sus Tratamientos

● Efectos sobre la salud ósea: La deficiencia de magnesio puede afectar

negativamente la salud ósea, un aspecto relevante para pacientes con cáncer de

mama, especialmente aquellas en tratamiento hormonal que puede influir en la

densidad ósea.

● Interacción con tratamientos oncológicos: No se han documentado interacciones
directas significativas entre la suplementación con magnesio y los tratamientos

estándar para el cáncer de mama, como la quimioterapia o la radioterapia. Sin

embargo, es fundamental que cualquier suplementación sea supervisada por un

profesional de la salud para garantizar su seguridad y eficacia.

Consideraciones Importantes

● Consulta médica: Antes de iniciar cualquier suplementación, es esencial consultar

con el oncólogo o médico tratante para evaluar la necesidad y seguridad en cada

caso particular.

● Dosis adecuada: La suplementación debe ajustarse a las necesidades individuales,

evitando tanto la deficiencia como el exceso, ya que niveles elevados de magnesio

pueden causar efectos adversos.

En resumen, la suplementación con magnesio no está contraindicada en pacientes con

cáncer de mama y puede ofrecer beneficios en la salud ósea y la función neuromuscular.

Sin embargo, es crucial que cualquier suplementación se realice bajo supervisión médica

para asegurar su seguridad y adecuación al plan de tratamiento individual.



¿CREATINA?

La creatina es un compuesto natural que desempeña un papel crucial en la producción de

energía en las células musculares. Su suplementación es común entre atletas para mejorar

el rendimiento físico. En el contexto del cáncer de mama, especialmente durante y después

de tratamientos como la quimioterapia, la suplementación con creatina ha sido objeto de

investigación para evaluar sus posibles beneficios y riesgos.

Beneficios Potenciales de la Suplementación con Creatina en Pacientes con Cáncer
de Mama

● Preservación de la masa muscular: La quimioterapia puede conducir a la pérdida

de masa muscular y debilidad. Estudios sugieren que la suplementación con creatina

podría ayudar a mantener la masa muscular en pacientes sometidos a

quimioterapia, mejorando así la calidad de vida y la capacidad funcional.

● Mejora de la fuerza y reducción de la fatiga: La fatiga es un efecto secundario

común y debilitante en pacientes con cáncer. La suplementación con creatina, junto

con el ejercicio, ha demostrado mejorar la fuerza muscular y reducir la fatiga en

sobrevivientes de cáncer de mama.

Interacciones y Consideraciones de Seguridad

● Interacciones con tratamientos oncológicos: Actualmente, no se han

documentado interacciones significativas entre la creatina y los tratamientos

estándar para el cáncer de mama, como la quimioterapia o la radioterapia. Sin

embargo, es esencial que cualquier suplementación sea supervisada por un

profesional de la salud para garantizar su seguridad y eficacia.

● Efectos secundarios potenciales: La suplementación con creatina es

generalmente considerada segura para la mayoría de las personas. Sin embargo, en

individuos con problemas renales preexistentes, la creatina podría ser perjudicial.

Además, combinar la creatina con altas dosis de cafeína podría disminuir su eficacia.



Recomendaciones

● Consulta médica: Antes de iniciar la suplementación con creatina, es fundamental

que los pacientes con cáncer de mama consulten a su oncólogo o a un nutricionista

especializado en oncología para evaluar la pertinencia y seguridad en su situación

particular.

● Dosis adecuada: La dosis comúnmente utilizada en estudios es de 5 gramos al día.

Sin embargo, la dosis óptima puede variar según las necesidades individuales y

debe ser determinada por un profesional de la salud.

Conclusión

La suplementación con creatina podría ofrecer beneficios en la preservación de la masa

muscular y la reducción de la fatiga en pacientes con cáncer de mama, especialmente

aquellos que han completado la quimioterapia. No obstante, es crucial que cualquier

suplementación se realice bajo la supervisión de profesionales de la salud para garantizar

su seguridad y adecuación al plan de tratamiento individual.

VITAMINA/HORMONA D

La Vitamina D en la Salud

La vitamina D es crucial para el bienestar integral de las mujeres, especialmente en el

contexto del cáncer de mama. Sus beneficios van más allá de la salud ósea, influyendo en

la función muscular, el equilibrio hormonal, el sistema inmunológico y la prevención de

complicaciones relacionadas con la enfermedad.

1. Importancia de la Vitamina D en el Cáncer de Mama

● Regulación del crecimiento celular:
La vitamina D ayuda a regular la proliferación celular y promueve la apoptosis

(muerte celular programada) en células tumorales, lo que puede inhibir el

crecimiento del cáncer de mama.



○ Evidencia científica: Los niveles bajos de vitamina D están asociados con

un mayor riesgo de recurrencia y peor pronóstico en mujeres con cáncer de

mama.

● Modulación del sistema inmunológico:
La vitamina D fortalece la respuesta inmune, ayudando a reducir la inflamación

crónica y a mejorar la capacidad del cuerpo para combatir las células tumorales.

● Soporte durante los tratamientos:
Los tratamientos como la quimioterapia y la radioterapia pueden agotar los niveles

de vitamina D, aumentando el riesgo de debilidad muscular, pérdida ósea y fatiga.

Su suplementación puede mitigar estos efectos.

2. Impacto en la Salud Muscular y Hormonal

● Salud Muscular:
○ Durante y después del tratamiento del cáncer de mama, muchas mujeres

experimentan pérdida de masa muscular y debilidad. La vitamina D mejora la

fuerza muscular y reduce el riesgo de caídas.

○ Su deficiencia puede agravar la fatiga, un síntoma común en pacientes en

tratamiento.

● Regulación Hormonal:
○ La vitamina D interactúa con las hormonas sexuales femeninas, como el

estrógeno, que desempeñan un papel crucial en la progresión del cáncer de

mama.

○ En mujeres con menopausia inducida por tratamiento, la vitamina D puede

ayudar a minimizar los síntomas asociados a la disminución de estrógenos,

como la pérdida ósea.

3. Prevención de la Osteoporosis y Densidad Ósea

● Pérdida ósea en mujeres con cáncer de mama:
○ La hormonoterapia (tamoxifeno o inhibidores de aromatasa) y la menopausia

inducida por quimioterapia aumentan el riesgo de osteoporosis.

○ La vitamina D es clave para la absorción de calcio y fósforo, esenciales para

la formación y mantenimiento de huesos fuertes.



○ Estudios indican que la suplementación con vitamina D reduce el riesgo de

fracturas y mejora la densidad mineral ósea en pacientes con cáncer de

mama.

4. Fuentes de Vitamina D para Mujeres con Cáncer de Mama

1. Exposición solar:
○ La síntesis de vitamina D se produce al exponerse al sol. Se recomienda una

exposición moderada (10-20 minutos al día) sin protector solar, dependiendo

del tipo de piel y la ubicación geográfica.

2. Alimentos ricos en vitamina D:
○ Pescados grasos (salmón, caballa, sardinas).

○ Lácteos y alimentos fortificados.

○ Yema de huevo.

3. Suplementación:
○ En pacientes con deficiencia o riesgo elevado, la suplementación es

fundamental.

○ Dosis recomendada: Debe determinarse mediante análisis de sangre, pero

generalmente se recomienda entre 800-2000 UI al día, bajo supervisión

médica.

Estrategias Complementarias para Optimizar los Beneficios

● Ejercicio físico:
○ Actividades como el Dragon Boat, entrenamiento de fuerza y ejercicios de

impacto pueden mejorar la salud ósea y muscular.

○ Estas prácticas también regulan la inflamación y apoyan la función inmune.

● Nutrición equilibrada:
○ Consumir alimentos ricos en calcio, magnesio y vitamina K2 para optimizar la

absorción y el metabolismo de la vitamina D.

● Monitorización regular:
○ Realizar análisis de sangre periódicos para evaluar los niveles de vitamina D,

especialmente en pacientes en tratamiento hormonal o con riesgo de

osteoporosis.



Conclusión

En mujeres con cáncer de mama, mantener niveles adecuados de vitamina D es

fundamental para:

● Mejorar la calidad de vida durante y después del tratamiento.

● Prevenir complicaciones como la pérdida ósea y la debilidad muscular.

● Apoyar la función inmunológica y la regulación hormonal.



9. Salud Hormonal

El cáncer de mama y sus tratamientos, como la quimioterapia y la radioterapia, pueden

provocar alteraciones hormonales significativas en las pacientes. Estas alteraciones pueden

afectar la densidad ósea y acelerar la aparición de la menopausia. Sin embargo, existen

estrategias basadas en la evidencia que pueden ayudar a mitigar estos efectos y promover

una mejor salud hormonal.

Interacciones de los Tratamientos Oncológicos con las Hormonas Femeninas

● Quimioterapia: Puede dañar los ovarios, reduciendo la producción de estrógenos y

progesterona, lo que puede inducir una menopausia temprana y síntomas asociados

como sofocos y sequedad vaginal.

Radioterapia: Aunque su impacto directo en las hormonas es menor, la radioterapia

dirigida a áreas cercanas a los ovarios puede afectar su función, contribuyendo a

desequilibrios hormonales.

● Terapia Hormonal (Hormonoterapia): Utiliza fármacos que bloquean la producción

o acción de las hormonas femeninas para prevenir el crecimiento de células

cancerosas sensibles a estas hormonas. Esto puede llevar a una disminución

significativa de los niveles hormonales y a síntomas menopáusicos.

Impacto en la Densidad Ósea y Relación con la Menopausia:

La reducción en los niveles de estrógenos, ya sea por daño ovárico o por terapias

hormonales, puede acelerar la pérdida de masa ósea, aumentando el riesgo de

osteoporosis y fracturas. La menopausia inducida o temprana exacerba este riesgo debido a

la disminución natural de estrógenos que protegen la salud ósea.

Estrategias para Mejorar y Regular la Salud Hormonal

1. Ejercicio de Fuerza:
○ Beneficios: El entrenamiento de resistencia ayuda a mantener y aumentar la

masa muscular y ósea, contrarrestando la pérdida ósea inducida por la

disminución hormonal.

Recomendación: Incorporar ejercicios de fuerza al menos dos veces por

semana, enfocándose en los principales grupos musculares.



2. Exposición al Sol y Vitamina D:
○ Beneficios: La síntesis de vitamina D, estimulada por la exposición solar, es

esencial para la absorción de calcio y la salud ósea.

○ Recomendación: Exponerse al sol de manera segura durante 10-30 minutos
al día y considerar suplementos de vitamina D bajo supervisión médica.

3. Actividad Física Regular:
○ Beneficios: El ejercicio aeróbico y de fuerza mejora la composición corporal,

reduce la grasa y aumenta la masa magra, lo que puede influir positivamente

en el equilibrio hormonal.

○ Recomendación: Realizar al menos 150 minutos de actividad aeróbica

moderada a la semana, complementada con ejercicios de fuerza.

4. Descanso y Manejo del Estrés:
○ Beneficios: El sueño adecuado y la reducción del estrés regulan la

producción hormonal y mejoran la calidad de vida.

○ Recomendación: Practicar técnicas de relajación como la meditación y

asegurar 7-8 horas de sueño por noche.

5. Alimentación Balanceada:
○ Beneficios: Una dieta rica en frutas, verduras, proteínas magras y granos

enteros proporciona nutrientes esenciales que apoyan la salud hormonal y

ósea.

○ Recomendación: Incluir alimentos ricos en calcio y vitamina D, y limitar el

consumo de alcohol y cafeína.



10. Ejercicio de Fuerza

El ejercicio de fuerza es fundamental para la salud ósea y muscular, especialmente en

mujeres que han recibido tratamientos como quimioterapia y radioterapia por cáncer de

mama. Estos tratamientos pueden provocar desequilibrios hormonales y aumentar el riesgo

de osteoporosis. Incorporar ejercicios de fuerza en la rutina diaria ofrece múltiples

beneficios:

Beneficios del Ejercicio de Fuerza

● Prevención de la Osteoporosis: El entrenamiento de fuerza estimula la formación

ósea y aumenta la densidad mineral ósea, reduciendo el riesgo de fracturas. Esto es

especialmente importante en mujeres con cáncer de mama, ya que los tratamientos

pueden debilitar los huesos.

● Mejora de la Salud Hormonal: El ejercicio de fuerza ayuda a regular los niveles

hormonales, contrarrestando los efectos secundarios de la quimioterapia y la

radioterapia, como la disminución de estrógenos.

● Aumento de la Masa Muscular y Fuerza: Contribuye a recuperar la masa muscular
perdida durante los tratamientos, mejorando la funcionalidad y la calidad de vida.

● Reducción de la Fatiga: Ayuda a disminuir la fatiga crónica asociada al cáncer de

mama, mejorando la energía y el bienestar general.

Rangos de Repeticiones y sus Efectos

● Fuerza Máxima: Trabajar con cargas elevadas que permitan realizar entre 1 y 5

repeticiones por serie es óptimo para desarrollar la fuerza máxima. Este rango de

repeticiones se asocia con un mayor reclutamiento de fibras musculares de

contracción rápida, responsables de generar fuerza y potencia.

● Hipertrofia Muscular: Para aumentar la masa muscular, se recomienda un rango de
6 a 12 repeticiones por serie con cargas moderadas. Este enfoque equilibra la

tensión mecánica y el estrés metabólico, factores clave en la hipertrofia.

● Resistencia Muscular: Realizar más de 12 repeticiones con cargas ligeras mejora

la resistencia muscular, aunque es menos efectivo para aumentar la fuerza máxima.



Aplicación en Mujeres con Cáncer de Mama

Para mujeres que han pasado por tratamientos oncológicos, el entrenamiento de fuerza

debe adaptarse a sus necesidades específicas:

● Prevención de la Osteoporosis: Utilizar cargas que permitan entre 6 y 12

repeticiones puede ser beneficioso para aumentar la densidad mineral ósea y

prevenir la osteoporosis. Este rango es efectivo para estimular el crecimiento óseo y

muscular.

● Mejora de la Salud Hormonal: El entrenamiento de fuerza en este rango también

ayuda a regular los niveles hormonales, contrarrestando los efectos secundarios de

tratamientos como la quimioterapia y la radioterapia.

Consideraciones Importantes

● Progresión Gradual: Es fundamental comenzar con cargas que permitan una

ejecución correcta y aumentar el peso progresivamente a medida que se gana

fuerza y confianza.

● Técnica Adecuada: Priorizar la forma correcta en cada ejercicio para prevenir

lesiones. Trabajar con un fisioterapeuta o entrenador especializado puede ser

beneficioso.

● Escuchar al Cuerpo: Si se experimenta dolor o incomodidad, es importante detener
el ejercicio y consultar a un profesional de la salud.

Incorporar un entrenamiento de fuerza adecuado no solo ayuda a prevenir la osteoporosis y

mejorar la salud hormonal, sino que también potencia la calidad de vida y el bienestar

general de las mujeres que han enfrentado el cáncer de mama.



Día 1 - Full Body (Fuerza y Movimientos Básicos)

1. Peso Muerto (Deadlift)
○ Músculos trabajados: Espalda baja, glúteos, isquiotibiales, y core.
○ Ejecución: Con barra guiada o libre. Inclinarse desde las caderas

manteniendo la espalda recta, bajar la barra hasta el medio de las espinillas y
volver a subir.

○ Series:
■ 1 serie de aproximación con un peso ligero (12 repeticiones).
■ 3 series efectivas (6-8 repeticiones con peso desafiante).

2. Prensa de Pierna (Leg Press)
○ Músculos trabajados: Cuádriceps, glúteos e isquiotibiales.
○ Ejecución: Sentada en la prensa, empujar con los pies asegurando que las

rodillas no sobrepasen los dedos de los pies.
○ Series:

■ 1 serie de aproximación (12 repeticiones con peso ligero).
■ 3 series efectivas (8-10 repeticiones).

3. Remo Horizontal con Mancuernas o Máquina (Bent-over Row)
○ Músculos trabajados: Dorsales, trapecios y bíceps.
○ Ejecución: Sostener las mancuernas o usar la máquina, tirar hacia el torso y

controlar al bajar.
○ Series:

■ 1 serie de aproximación (10 repeticiones).
■ 3 series efectivas (6-8 repeticiones).

4. Press de Banca (Bench Press)
○ Músculos trabajados: Pectorales, tríceps y deltoides anteriores.
○ Ejecución: Con barra guiada o libre. Empujar la barra hacia arriba desde el

pecho y regresar controladamente.
○ Series:

■ 1 serie de aproximación (12 repeticiones).
■ 3 series efectivas (8-10 repeticiones).

5. Empuje Vertical (Overhead Press)
○ Músculos trabajados: Hombros y tríceps.
○ Ejecución: Con mancuernas o barra, empujar hacia arriba desde los

hombros hasta que los brazos estén extendidos.
○ Series:

■ 1 serie de aproximación (10 repeticiones).
■ 3 series efectivas (6-8 repeticiones).



Día 2 - Full Body (Enfoque en Fuerza y Variaciones)

1. Peso Muerto Rumano (Romanian Deadlift)
○ Músculos trabajados: Glúteos, isquiotibiales y core.
○ Ejecución: Con barra o mancuernas, mantener las rodillas ligeramente

flexionadas y bajar controladamente, regresando al inicio con los glúteos.
○ Series:

■ 1 serie de aproximación (10 repeticiones).
■ 3 series efectivas (6-8 repeticiones).

2. Sentadillas en Máquina Smith (Smith Machine Squat)
○ Músculos trabajados: Cuádriceps, glúteos y core.
○ Ejecución: Ajustar la máquina Smith, bajar controladamente en sentadilla y

subir.
○ Series:

■ 1 serie de aproximación (12 repeticiones).
■ 3 series efectivas (8-10 repeticiones).

3. Remo Vertical (Vertical Row)
○ Músculos trabajados: Trapecios y deltoides posteriores.
○ Ejecución: Con barra o polea, tirar hacia el torso manteniendo los codos

hacia arriba.
○ Series:

■ 1 serie de aproximación (10 repeticiones).
■ 3 series efectivas (6-8 repeticiones).

4. Press Inclinado (Incline Bench Press)
○ Músculos trabajados: Pectorales superiores, deltoides y tríceps.
○ Ejecución: Acostada en un banco inclinado, empujar la barra o mancuernas

hacia arriba y controlar al bajar.
○ Series:

■ 1 serie de aproximación (12 repeticiones).
■ 3 series efectivas (8-10 repeticiones).

5. Press Militar (Military Press)
○ Músculos trabajados: Hombros, trapecios superiores y tríceps.
○ Ejecución: De pie o sentada, empujar la barra desde el nivel de los hombros

hacia arriba.
○ Series:

■ 1 serie de aproximación (10 repeticiones).
■ 3 series efectivas (6-8 repeticiones).



Notas Importantes

● Carga: Asegúrate de que las 3 series efectivas sean desafiantes, quedando cerca

del fallo muscular en las últimas repeticiones (sin comprometer la técnica).

● Descanso: Descansa 1-2 minutos entre series y ejercicios para permitir la

recuperación muscular.

● Progresión: Incrementar el peso progresivamente cada semana si se completa el

rango de repeticiones con facilidad.

● Supervisión: Es ideal realizar estos ejercicios bajo la supervisión de un entrenador

o fisioterapeuta, especialmente al inicio..
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ANEXO 1 - AUTOEVALUACIÓN

Este anexo tiene como objetivo proporcionar a las paleadoras herramientas prácticas para

autoevaluar su estado de salud antes de iniciar el protocolo de ejercicios. Las valoraciones

se dividen en sistemas clave (linfático, nervioso, vascular, muscular y articular) y culminan

en un resumen de observaciones personales.

1. Sistema Linfático

Introducción: El linfedema es una complicación frecuente en mujeres que han pasado por

tratamientos para el cáncer de mama. Este test ayuda a determinar si presentan signos de

linfedema u otra afección.

Autoevaluación de Linfedema:

1. ¿Notas hinchazón en uno o ambos brazos o piernas al final del día?

2. ¿Sientes pesadez o tirantez en alguna extremidad?

3. ¿La hinchazón disminuye al elevar el brazo o la pierna?

4. ¿Presentas cambios en la textura de la piel (piel dura o engrosada)?

5. ¿Tienes antecedentes de infecciones recurrentes en el área afectada?

6. ¿El edema persiste aunque reposes?

7. ¿Se han descartado otras posibles causas como retención de líquidos o insuficiencia

venosa?

Diferenciación del Linfedema:

● Si el edema disminuye al reposar o al elevar la extremidad, podría ser retención de

líquidos.

● Si el edema no deja hendidura (no fóvea), podría tratarse de linfedema.

● En caso de duda, consulta con tu fisioterapeuta.



2. Sistema Nervioso

Introducción: El sistema nervioso puede verse afectado tras tratamientos oncológicos,

generando hormigueos, pérdida de fuerza o dolor neuropático. Este test incluye una

autoevaluación y pruebas fáciles para identificar posibles compromisos de los nervios

mediano, radial y cubital.

Autoevaluación Neurológica:

1. ¿Sientes hormigueos o adormecimiento en los dedos, manos o pies?

2. ¿Notas pérdida de fuerza al agarrar objetos?

3. ¿Percibes sensaciones de quemazón o pinchazos en alguna extremidad?

4. ¿Tienes dificultad para realizar movimientos finos con los dedos?

Test de Nervios Periféricos:

● Nervio Mediano: Con el brazo extendido hacia adelante, realiza el gesto de "parar"

con la mano. Si sientes tirantez o dolor en la palma, hay posible compromiso.

● Nervio Cubital: Flexiona el codo y lleva la palma hacia la oreja. Evalúa si sientes

dolor o tirantez en el borde interno del antebrazo.

● Nervio Radial: Extiende el brazo hacia atrás con la palma hacia abajo. Nota si hay

molestias en la parte posterior del brazo.

3. Sistema Vascular

Introducción: El sistema vascular puede verse comprometido por cicatrices, posiciones

mantenidas o movimientos repetitivos. Este test evalúa posibles restricciones en el flujo

sanguíneo.

Autoevaluación Vascular:

1. ¿Notas que una mano o pie se enfría más que el otro?

2. ¿Experimentas enrojecimiento, palidez extrema o cianosis (piel azulada)?

3. ¿Sientes dolor o tirantez al mantener el brazo elevado?

Test de Allen:

1. Siéntate cómodamente y eleva el brazo a 90 grados.

2. Gira la cabeza hacia el lado opuesto al brazo elevado.



3. Mantén esta posición durante 30 segundos.

4. Si sientes entumecimiento, hormigueo o cambio de color en la mano, podría haber

una compresión vascular.

Test Hands-Up:

1. Eleva ambos brazos por encima de la cabeza formando un ángulo de 180 grados.

2. Mantén esta posición durante 60 segundos.

3. Observa si se presenta entumecimiento, dolor o cambios en el color de la piel.

4. Sistema Muscular y Articular

Introducción: La movilidad y la fuerza son claves para evitar compensaciones y lesiones.

Este test incluye valoraciones del rango articular y posibles limitaciones en el hombro.

Autoevaluación Muscular y Cicatricial:

1. ¿Sientes tirantez o dolor alrededor de la cicatriz quirúrgica?

2. ¿Notas que tu cicatriz está endurecida o dolorosa al tacto?

3. ¿Tienes dificultad para mover el hombro por completo?

Test de Movimiento del Hombro:

1. Flexión de Hombro: Levanta el brazo hacia adelante. Registra si alcanzas los 90°,

135° o 180°.

2. Rotación Externa: Con el codo pegado al cuerpo, gira la mano hacia afuera.

¿Alcanzas los 70° o más?

3. Rotación Interna: Lleva la mano hacia la espalda baja. ¿Hasta dónde llegas?
4. Test del Supraespinoso: Con el brazo elevado a 90° y el pulgar hacia abajo, ejerce

resistencia contra una mano. Evalúa si hay dolor o debilidad.

5. Test de Yocum: Lleva la mano hacia el hombro opuesto y eleva el codo. Evalúa si

sientes dolor en la articulación acromioclavicular.

5. Test de Estado General

Introducción: Un enfoque integral incluye evaluar el estado de ánimo y la percepción del

dolor generalizado.



Autoevaluación:

1. ¿Cómo te sientes hoy (física y emocionalmente)?

2. ¿Tienes algún dolor en una escala del 0 al 10? ¿Dónde?

3. ¿Cómo describirías tu nivel de energía (bajo, moderado, alto)?



Anexo 2: Guía de Movimiento y Ejercicios

Calentamiento General

Objetivo: Preparar el cuerpo y el colágeno para la actividad física, mejorar la circulación y

activar el tejido nervioso.

1. Círculos de cuello:
○ Movimiento: Lleva el cuello en círculos lentos hacia ambos lados (5

repeticiones por lado).

○ Precaución: Evita hiperextender el cuello hacia atrás.

2. Círculos de brazos:
○ Con flexión a 90°: Brazo extendido hacia adelante, realiza círculos

pequeños en ambos sentidos (10 repeticiones).

○ Con abducción a 90°: Brazo extendido hacia los lados, realiza círculos en

ambos sentidos (10 repeticiones).

3. Subidas y bajadas alternas de brazos:
○ Movimiento: Alterna los brazos hacia arriba con los pulgares señalando hacia

atrás.

○ Repeticiones: 10 veces por brazo.

4. Cruces diagonales de brazos:
○ Movimiento: Pulgares hacia afuera, cruza los brazos en diagonal estirando la

fascia pectoral.

○ Repeticiones: 10 repeticiones.

5. Rotaciones torácicas:
○ De pie: Coloca las manos en las caderas y rota el tronco hacia ambos lados.
○ En posición de zancada: Pierna delantera flexionada, rota el tronco hacia la

pierna adelantada.

○ Repeticiones: 8 repeticiones por lado.

6. Best Stretch of the World (Estiramiento global):
○ Movimiento: En posición de plancha, lleva una pierna hacia adelante, rota el

tronco hacia el lado de la pierna adelantada.

○ Repeticiones: 6 repeticiones por lado.



7. Burpee asistido:
○ Movimiento: Desde una posición de pie, desciende a una plancha asistida,

lleva una rodilla alterna a cada codo y regresa a la posición inicial.

○ Repeticiones: 5 repeticiones.

8. Ejercicios de tobillos, rodillas y caderas:
○ Movimiento: Realiza toques alternos al suelo con las manos, progresando

hacia las rodillas y luego hacia los tobillos.

○ Repeticiones: 10 repeticiones.

Calentamiento Específico

Objetivo: Preparar el hombro y el tronco para la actividad física, priorizando la zona del

lado dominante del paleo.

1. Rotación Externa del Húmero:
● Posición inicial:

○ Coloca el brazo en abducción (ABD) de 90° y el codo flexionado
también a 90°, de manera que el antebrazo quede paralelo al suelo.

○ Mantén una postura erguida, ya sea sentado o de pie.
● Ejecución:

○ Con ayuda de una goma elástica (sujeta en un punto fijo a la altura de
tu hombro), realiza un movimiento de rotación externa del húmero,
llevando el dorso de la mano hacia atrás.

○ Regresa lentamente a la posición inicial.
● Repeticiones: 15 repeticiones.

2. Subidas diagonales de brazos con resistencia:
○ Posición: Sujeta una goma con una mano a la altura de la cintura.
○ Movimiento: Lleva el brazo en diagonal hacia arriba.
○ Repeticiones: 3 series de 10.

3. Estiramientos del pectoral y fascia torácica:
○ Movimiento: Coloca el brazo en un marco de puerta a 90° y rota el cuerpo

hacia el lado contrario.
○ Repeticiones: Mantén 30 segundos por lado.



Ejercicios Compensatorios

Objetivo: Corregir desequilibrios musculares, reducir el riesgo de lesiones y trabajar las

zonas de mayor carga.

1. Trabajo de core en plano frontal:
○ Ejercicio: Plancha lateral.

○ Duración: Mantén 20-30 segundos por lado.

2. Estiramientos largos de fascia torácica y pectoral:
○ Movimiento: En posición de zancada, eleva un brazo en forma de “Y”

mientras rotas el tronco.

○ Repeticiones: 3 series de 40´´

3. Y-W-T en posición boca abajo (activación de trapecio inferior):
○ Movimiento:

i. Y: Levanta los brazos hacia adelante formando una “Y”.
ii. W: Flexiona los codos hacia los lados, creando una “W”.

iii. T: Extiende los brazos hacia los lados, formando una “T”.
○ Posición: Boca abajo, con la frente apoyada en el suelo o una toalla. Mantén

los hombros lejos de las orejas durante el movimiento.

○ Repeticiones: 3 series de 10 repeticiones de cada posición.

4. Diagonales con goma elástica:
○ Movimiento:

i. Sujeta la goma con ambas manos. Desde la cadera derecha, lleva los

brazos en diagonal hacia el hombro izquierdo (y viceversa).

ii. Cambia de lado para equilibrar el trabajo.

○ Repeticiones: 2 series de 10 por lado.
○ Precaución: Mantén los codos ligeramente flexionados y realiza

movimientos controlados.



5. Aperturas con goma elástica:
○ Movimiento: Con la goma elástica a la altura del pecho y los brazos

extendidos hacia adelante, separa las manos llevando la goma hacia los

lados.

○ Repeticiones: 2 series de 10.
○ Precaución: Mantén los omóplatos juntos durante el movimiento y evita

encoger los hombros.

6. Contractora pecho con goma elástica:
○ Movimiento: Sostén la goma con ambas manos detrás de la espalda y junta

las manos por delante del pecho con los codos estirados

○ Repeticiones: 2 series de 10.
○ Precaución: Evita arquear demasiado la espalda baja.

7. Movilización neural:
○ Nervio mediano: Extiende el brazo hacia un lado con la palma hacia arriba y

baja la cabeza hacia el lado opuesto.

○ Nervio cubital: Lleva la mano cerca de la cabeza como si sostuvieras un

teléfono.

○ Nervio radial: Extiende el brazo hacia un lado con el dorso de la mano hacia

abajo.

○ Repeticiones: 5 movimientos suaves por lado.

8. Rotación torácica asistida con goma:
○ Posición: En posición de zancada, sujeta la goma con ambas manos y realiza

una rotación hacia el lado contrario de la pierna adelantada.

○ Repeticiones: 3 series de 10.



Ejercicios para Tejido Cicatrizado

Objetivo: Mejorar la elasticidad y funcionalidad de las cicatrices.

1. Automovilización de cicatrices:
○ Movimiento: Aplica una tracción suave sobre la cicatriz, movilizándola en

círculos y direcciones opuestas.

○ Duración: 2 minutos por zona.

2. Estiramientos de hombro y pectoral:
○ Posición: En un banco o silla, coloca los brazos detrás y estira suavemente el

pectoral.

○ Duración: 30 segundos por lado.

3. Movilidad de hombros con goma elástica (pasar la goma por detrás de la
cabeza):

● Movimiento:
○ Sujeta la goma con ambas manos, separándolas a una distancia cómoda.

○ Comienza con los brazos extendidos hacia adelante, a la altura del pecho.

○ Lentamente eleva los brazos por encima de la cabeza y continúa el

movimiento hasta que la goma pase por detrás de la cabeza y los hombros.

○ Regresa de forma controlada al punto inicial.

● Repeticiones: 3 series de 8-10 repeticiones.
● Precaución:

○ Mantén los codos completamente extendidos durante todo el movimiento.

○ Ajusta la tensión de la goma separando más o menos las manos según tu

nivel de movilidad.

○ Realiza el ejercicio lentamente para evitar molestias o tensión excesiva en la

zona de la cicatriz o los hombros.

● Beneficio: Mejora la movilidad del hombro y estira suavemente la fascia alrededor

de la cicatriz, favoreciendo la recuperación del rango de movimiento.



Notas Finales:

● Calienta siempre antes de cualquier actividad física.

● Realiza los ejercicios compensatorios y de cicatriz al menos 2 veces por semana.

● Mantén un registro de tus progresos y comparte dudas con tu fisioterapeuta.

● Asegúrate de superar los 150 minutos de actividad física semanal recomendados.
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