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El cáncer, lejos de encontrarse soluciones que lo 
eviten por completo, cada día incluso adquiere más 
importancia en relación a las causas de muerte en 
los países occidentales. En la mayoría de estos 
países se considera estadísticamente que las 
enfermedades neoplásicas constituyen la segunda 
causa de mortalidad después de las enfermedades 
cardiovasculares. 
 
La investigación básica a este respecto ha 
proporcionado una ayuda importantísima a la hora 
de entender el origen del cáncer, si bien a partir de 
ellas todavía no se ha conseguido un sistema de 
prevención o terapia segura contra esta enfermedad. 
De igual forma, si bien se ha avanzado 
considerablemente en el descubrimiento y 
diagnóstico del cáncer, todavía mueren más de la 
mitad de los pacientes en los primeros cinco años 
desde el primer diagnóstico de metástasis. 
 
Una pregunta que en la actualidad se están haciendo 
los profesionales de la medicina en todo el mundo 
es si la práctica deportiva puede ayudar en la 
prevención y en la rehabilitación de pacientes con 
cáncer. En la actualdad todavía no se puede afirmar 
con seguridad que la práctica deportiva tenga un 
efecto preventivo contra el cáncer, si bien existen 
ya muchas referencias bibliográficas que lo 
indican(38,48). Antes de comentar los resultados 
obtenidos hasta el momento en relación al posible 
efecto preventivo del ejercicio sobre el cáncer, 
comentemos brevemente cómo puede aparecer y 
desarrollarse éste. 
 
Teóricamente, la aparición de un cáncer vendría 
dada por una mutación maligna en cada mitosis o 
división celular. Si una célula maligna consigue 

dividirse sin problemas estaremos ante la aparición 
de un proceso cancerígeno, que no acepta las reglas 
territoriales del organismo y que pierde lo que se 
conoce como inhibición por contacto. La 
posibilidad de aparición de una célula maligna 
existe continuamente(18). Sin embargo, en el cuerpo 
humano existe también un control inmunológico 
que detecta y elimina numerosas células que 
potencialmente originarían un proceso cancerígeno. 
Burnet(11) llamó a este sistema “inmune 
surveiIlance” y esta teoría se continúa aceptando en 
la actualidad con algunas modificaciones (5,7,40). 
Únicamente cuando este sistema se encuentra 
debilitado momentáneamente, o se produce un 
defecto funcional en el mismo, una célula maligna 
podría sobrepasar esta defensa inmunológica 
(“sneaking through”). Además de esto, también es 
importante para las células malignas que el sistema 
inmune no las reconozca como tales durante mucho 
tiempo. Para ello estas células presentan 
mecanismos de escape y/o enmascaramiento, con 
los que consiguen engañar y distraer al sistema 
inmunológico(31,65). Posteriormente, “la lucha” de 
las células cancerígenas y las células del sistema 
inmunológico depende de la constancia de los dos 
adversarios(14,29,32). En la actualidad la terapia contra 
el cáncer se está enfocando en la ayuda al sistema 
inmunológico en este “combate” y, en este sentido, 
la práctica deportiva puede adquirir gran 
importancia. 
 
Sobre la importancia de la actividad física en la 
terapia y la rehabilitación de pacientes con cáncer 
existe ya un amplio cuerpo de publicaciones 
científicas (35,47,60,80,81). En general, se podría decir 
hoy que la práctica deportiva puede tener efectos 
positivos sobre la rehabilitación y estabilización 



psíquica así como sobre la capacidad funcional del 
sistema inmunitario en pacientes con cáncer (Figura 
l). Hoy en día es posible confirmar estos aspectos a 
través de tests psicológicos y de evaluación de la 
capacidad funcional del sistema inmunitario. Por 
otro lado, para poder contestar a la pregunta de si la 
práctica deportiva puede prevenir la aparición y 
desarrollo del cáncer, se han de salvar ciertas 
dificultades. Una dificultad en el análisis de los 
factores de riesgo es el hecho de que el cáncer no 
puede ser considerado como una única enfermedad. 
En este sentido, existen más de cien tipos diferentes 
de cáncer, cada uno de ellos con sus propios 
factores de riesgo y causas multifactoriales. 
Algunos factores de riesgo son bien conocidos 
desde hace mucho tiempo. Conocemos, por 
ejemplo, desde hace muchos años, que fumar es la 
primera causa inductora del cáncer de pulmón(12). 
Teniendo en cuenta esto, y dado que la mayoría de 
las personas deportistas, tanto profesionales como 
aficionados, no fuman o fuman menos, es difícil 
discernir si el ejercicio previene o no del cáncer de 
pulmón directamente o, por el contrario, se debe a 
un hecho indirecto como es la ausencia de 
fumadores entre los deportistas. En este punto 
entraríamos en lo que se conoce como “calidad de 
vida”, lógicamente muy relacionada con la 
aparición de enfermedades neoplásicas al igual que 
con la aparición de otras muchas patologías. En este 
sentido, otra de las dificultades para discernir los 
efectos positivos o negativos de la actividad física 
sobre el cáncer es el consumo de alcohol 
(generalmente mucho menor en los deportistas que 
en la población sedentaria) así como la calidad de la 
alimentación, que sobre todo en los deportistas 
profesionales está muy vigilada y, en general, es 
más idónea que la dieta de la población en general, 
sobre todo en países como EE.UU., e incluso en 
países subdesarrollados. 
 

 
FIGURA 1.- Deporte y Sistema Inmune. 
 
Por otra parte, los estudios epidemiológicos 
también presentan ciertas dificultades de 
interpretación en el sentido de que la actividad 
física no sólo se lleva a cabo durante la realización 
de un determinado deporte, sino también en 
determinados trabajos, con mayor o menor 

intensidad. La primera investigación 
epidemiológica data de hace más de 70 años, y en 
ella ya se muestra una conexión entre la actividad 
física como consecuencia del trabajo y la incidencia 
de cáncer(77). 40 años más tarde, otro estudio mostró 
que en trabajos que conllevan poca actividad física 
la incidencia de muerte por cáncer es mayor que en 
aquellos que requieren una actividad física 
grande(79). Ello podría ser debido a un efecto 
protector de la actividad física contra la aparición y 
desarrollo de cáncer. Otros estudios también han 
mostrado una influencia positiva de la actividad 
física contra el cáncer de colon(2,8,9,19,23,25,49,59,82), 
útero (89) y testículos(9). También se ha 
correlacionado un menor riesgo de cáncer en 
individuos con menor frecuencia cardíaca, 
probablemente debido a que las personas que 
desarrollan una actividad física continua mayor 
presentan una menor frecuencia cardíaca en 
reposo(58). Sin embargo, también existen trabajos 
publicados que no encuentran una conexión entre el 
riesgo de cáncer y la cantidad de actividad física 
durante el trabajo o la frecuencia cardíaca en 
reposo(2,23-25,50,55-58,82,83), e incluso alguna que indica 
que la escasa realización de actividad física se 
correlaciona con un menor riesgo de cáncer de 
pulmón, pero un mayor riesgo de cáncer de 
próstata, testículos y colon(9). 
 
En resumen, la mayoría de los estudios 
epidemiológicos llevados a cabo hasta el momento 
han mostrado un efecto positivo de la actividad 
física contra el cáncer. No obstante, algunas 
investigaciones no han encontrado un efecto claro y 
muy escasas son las que indican un efecto negativo. 
 
Otro grupo de investigaciones epidemiológicas han 
buscado una posible correlación entre la actividad 
física llevada a cabo durante el tiempo de ocio 
(actividad física de recreo) y el riesgo de cáncer. 
¿Tiene la realización de determinados deportes, 
tanto en aficionados como en atletas de alto nivel, 
un efecto positivo en relación al cáncer? La primera 
investigación en este sentido fue llevada a cabo por 
Rook(66). Investigó el tiempo de vida y las causas de 
muerte de personas que fueron atletas durante su 
estancia en la Universidad de Cambridge en 
relación a los no atletas. Los resultados no 
mostraron ninguna diferencia estadística entre los 
grupos estudiados en relación a las muertes por 
cáncer. Sin embargo otros estudios han indicado 
que las personas que fueron atletas durante su 
juventud presentan menos riesgo de aparición de 
cáncer(84), especialmente de mama y del aparato 
reproductor(20-22). El riesgo de aparición de cáncer 
de recto puede minimizarse llevando a cabo más de 
5 horas de ejercicio físico por semana(55). En 
estudios llevados a cabo en jubilados, se ha 
observado que el riesgo de cáncer disminuye con la 
realización de más de dos horas de cualquier 



deporte por semana(87). También se ha observado un 
efecto positivo de “los deportes de recreo” sobre el 
cáncer de colon(25,42,49,76), próstata(2,43,88), intestino(4) 
y colorrectal(41). Sin embargo, no es posible 
encontrar efectos positivos del "deporte de recreo" 
sobre todos los tipos! de cáncer: existen 
investigaciones que no encuentran ningún 
efecto(2,3,17,25,26,36,62,70) e incluso otros estudios 
manifiestan que los atletas de élite presentan un 
mayor riesgo de aparición de cáncer de 
próstata(55,61,84). 
 
Quizás sea más interesante reseñar las 
investigaciones que indican que una intensidad 
moderada de ejercicio físico es la más 
recomendable para reducir el riesgo de 
cáncer(15,55,68), no estando claros aún los efectos de 
la actividad física de alta intensidad. Schmid (68) 
mostró que los deportistas viven más tiempo que 
los individuos sedentarios, pero la incidencia de 
muerte por cáncer en los deportistas de forma 
relativa a otras enfermedades fue superior que en 
los no deportistas. Una posible explicación al 
aumento de las muertes por cáncer en relación con 
otras enfermedades podría ser la mayor prevención 
que presentan los deportistas en relación a las 
enfermedades cardiovasculares. 
 
En resumen, las investigaciones epidemiológicas a 
este respecto dan como resultado que es posible 
suponer que la práctica deportiva previene contra el 
cáncer. En total existen 18 investigaciones que 
indican que los deportistas presentan menos riesgo 
de aparición de cáncer, En 6 estudios no se ha 
encontrado ninguna correlación y en 5 
investigaciones los resultados indican que los 
deportistas aumentan el riesgo de aparición de 
cáncer. Por tanto todavía no es posible afirmar nada 
con total seguridad en relación a la prevención que 
la actividad física pudiera tener en la aparición y 
desarrollo de procesos cancerígenos, si bien ya hay 
un cuerpo bastante importante de investigaciones 
que así lo sugieren. 
 
Algunos investigadores explican los efectos 
positivos del deporte en relación al cáncer 
atendiendo a efectos indirectos, fundamentalmente 
relacionados con el estilo de vida. De este modo se 
puede producir una suma de muchos factores 
canceroprotectivos, como por ejemplo una mayor 
resistencia contra el estrés (71-74). Muchos factores 
inducen una dificultosa interpretación de las 
investigaciones realizadas. En este sentido, algunos 
investigadores no analizan en sus estudios 
diferencias en el estatus social, salud en general de 
la población objeto de estudio, alimentación y 
calidad de vida. La alimentación adquiere gran 
importancia a este respecto, fundamentalmente 
porque existen grandes diferencias entre los 
deportistas y los no deportistas. En general, los 

deportistas utilizan dietas con muchos 
carbohidratos. Las dietas ricas en fibras pasan por 
el tracto gastrointestinal más rápidamente que las 
dietas pobres en fibras, más utilizadas en los países 
industrializados(10). Investigaciones en el “Instituto 
para la Investigación sobre Cáncer” de Alemania 
sostienen que la ingestión de grandes cantidades de 
carne es perjudicial. Muy perjudiciales también son 
las dietas que contienen pocas legumbres y mucha 
grasa(30,56). La correlación entre las dietas escasas en 
fibras y las enfermedades del tracto digestivo 
pueden ser explicadas debido al elevado tiempo de 
tránsito de los alimentos en el tracto 
gastrointestinal. De este modo se aumenta el tiempo 
de contacto de agentes cancerígenos con la mucosa 
y el epitelio del intestino. Además del tipo de 
alimentación, la práctica deportiva puede reducir el 
tiempo de tránsito intestinal de los alimentos, ya 
que facilita el peristaltismo intestinal, 
probablemente debido a una estimulación del 
parasimpático inducido por actividades físicas 
aeróbicas (6,78). Esto sería probablemente la 
explicación de los resultados de los estudios, ya 
comentados, que sostienen que la actividad física 
regular protege contra la aparición del cáncer 
intestinal. 
 
En otro orden de cosas son curiosas las 
observaciones en relación a que los pacientes con 
cáncer presentan raramente en sus historias clínicas 
“infecciones inespecíficas”, como la gripe, o 
infecciones en ciertos órganos y tejidos(64). Estos 
resultados pueden ser explicados atendiendo a que 
como consecuencia de las infecciones inespecíficas 
(ej. gripe) aumenta la producción de interferón que 
puede mantener estimuladas a las células NK, 
fundamentales en la lucha inmunológica 
antitumoral. Sin embargo, otros estudios no han 
encontrado una estimulación significativa de las 
células NK en pacientes con cáncer de mama (54). 
Otros estudios muestran también una conexión 
negativa entre la frecuencia de infecciones con 
fiebre en las historias clínicas y la aparición de 
cáncer (revisiones,1,52). Desde hace ya algunos años 
se conoce que la actividad física puede estimular al 
sistema inmunitario, tanto en lo concerniente a la 
respuesta inmune específica como inespecífica. La 
reacción del sistema inmunitario después de una 
actividad física es comparable con la que se 
produce con una infección “suave”(45) (Tabla 1). 
Existen muchos resultados que corroboran este 
aspecto, tanto de forma cuantitativa como 
cualitativa. La actividad física regular estaría 
activando el sistema inmunitario aproximadamente 
en el mismo orden a como lo hace la aparición en el 
organismo de una infección débil. Este efecto, tal 
vez, podría considerarse como un “entrenamiento” 
del sistema inmunitario, responsable de la 
reducción del riesgo de cáncer. 
 



Parámetros 
inmunológicos 

Deportes Infección 

Actividad fagocítica ++ +++ 
Macrófagos activados    ++ +++ 
Granulocitos neutrófilos + +++ 
Células NK activadas + ++ 
Linfocitos B activados + +++ 
Linfocitos T activados ++ +++ 
Fiebre (IL-l. II-6) ++ +++ 
Proteínas de fase aguda +++ +++ 
Actividad del 
complemento 

++ ++ 

Inmunoglobulinas + +++ 
Producción de mucina ++ ++ 
Factores de coagulación ++ + 
TABLA I.- Estimulación de diferentes parámetros 
inmunológicos después de la realización de deportes o tras una 
infección. 
 
Como consecuencia de todas estas evidencias, la 
Sociedad Americana contra el Cáncer propone 
desde 1985 la práctica deportiva como protectora 
contra el cáncer(16). No obstante son necesarias aún 
más investigaciones. Dada la dificultad de 
interpretación de los estudios llevados a cabo en 
humanos (debido a la gran cantidad de variables 
que pueden interferir en los resultados) son muy 
importantes los experimentados llevados a cabo en 
animales de laboratorio, donde variables como 
calidad de vida, alimentación, diferencias gen 
éticas, sexo, edad, etc., son mucho más fácilmente 
controlables. La experimentación en animales de 
laboratorio corroboran los resultados en relación a 
que la actividad física regular puede estimular el 
sistema inmune. Existen numerosas investigaciones 
que sostienen que la actividad física activa al 
sistema inmune contra las células cancerosas. Hace 
ya algunos años una investigación mostró que la 
proliferación de células de sarcomas es más lenta en 
ratas sometidas a actividad física(51). Estos 
resultados también han sido confirmados en ratones 
sometidos a una semana de entrenamiento con 
anterioridad a la inyección de células de un 
fibrosarcoma y que continuaban entrenando durante 
cuatro semanas más con posterioridad a la 
inyección(77). Otras investigaciones corroboran en el 
ratón estos efectos, es decir, una proliferación más 
lenta de las células tumorales (28,67). La vida de un 
grupo de ratones que habían nadado 3 semanas 
antes y 2 semanas después a la infección con 
células cancerosas aumentó en un 20% (63). Se ha 
mostrado también que el número de animales 
muertos se reduce en un 20% tanto con 
entrenamientos de carrera como natación(69). 
Uhlenbruck y Order(80,81) observaron un efecto 
supresivo de la proliferación y la metástasis con el 
entrenamiento, estudio realizado también en 
ratones. Incluso en ratas no sólo se ha descrito una 
reducción de la proliferación de las células 
tumorales con el ejercicio, sino también una 

reducción completa del tumor(13,33,37,53). Por tanto, 
los estudios llevados a cabo hasta el momento en 
animales parecen corroborar los realizados en 
humanos. 
 
Todavía no se conocen con exactitud los 
mecanismos que median los efectos positivos del 
entrenamiento contra el cáncer. Algunos estudios 
han estudiado la relación entre el crecimiento del 
tumor y la actividad de las células NK in vitro (39). 
La estimulación de las células NK es muy grande 
en los animales que reducen totalmente el tumor. 
Otras investigaciones han indicado un potente 
efecto antitumoral de las células NK y de los 
macrófagos tras la actividad física, células que son 
responsables en el sistema inmunitario para la lucha 
contra el cáncer(45, 46, 85, 86). 
 
Varios mecanismos se han propuesto, en general, 
para explicar la asociación existente entre la 
actividad física y el riesgo de aparición de esta 
enfermedad en los humanos(34,76): 
 
- El ejercicio puede disminuir el riesgo a esta 
enfermedad mediante una reducción de la grasa 
corporal evitando así la obesidad, dado que la 
obesidad es considerada como un factor de riesgo 
para ciertos tipos de cáncer, como el endometrial, 
de mama y de colon. 
 
- El ejercicio puede también influir sobre los 
niveles de ciertas hormonas, como el estradiol, la 
cual es considerada como un agente causal en 
algunas formas de cáncer de mama. 
 
- La actividad física regular puede reducir los 
niveles de estrés, con un efecto positivo sobre la 
resistencia al cáncer, o puede aumentar la defensa 
inmunológica contra el crecimiento tumoral. No 
obstante, se debe prestar una mayor atención a este 
respecto, pues no siempre el estrés conlleva una 
mayor probabilidad para desarrollar un determinado 
tipo de cáncer e, incluso, tampoco el estrés puede 
ser considerado como un agente inmunosupresor. 
 
- Otro de los mecanismos implicados afecta al 
sistema inmunológico. En este sentido los 
mecanismos de respuesta inmune innata, como la 
actividad de las células NK, macrófagos, 
neutrófilos y citoquinas proporcionan una eficiente 
primera línea de defensa para las neoplasias. Así, el 
ejercicio, a través de su estimulación sobre la 
respuesta inmune inespecífica, puede estimular una 
mayor “vigilancia” del sistema de defensa del 
organismo para evitar el desarrollo de tumores, 
sobre todo en los procesos de metástasis. Sin 
embargo, en tumores que no son muy sensibles al 
control por la inmunidad natural, el ejercicio tiene 
poco o incluso, en ocasiones, efectos negativos 
aumentando la metástasis tumoral. Ello en todo 



caso depende de las características del tumor 
(sensible o no a las células NK, por ejemplo) así 
como de las características del ejercicio (tiempo, 
duración, tipo y momento en el que se realiza). 
 
- Finalmente, los factores genéticos pueden 
predisponer a un individuo tanto a la realización de 
ejercicio como a disminuir o aumentar el riesgo de 
cáncer. 
 
Teniendo en cuenta estos aspectos se ha indicado 
que una buena planificación de los entrenamientos 
en los atletas puede impedir efectos negativos sobre 
el sistema inmune, que pudieran aumentar el riesgo 
de aparición de cáncer(75). 
 
En resumen, se podría recomendar el ejercicio 
moderado regular (por ejemplo, “trotar” durante 30-
35 minutos) para la prevención del cáncer. De 
hecho, este tipo de ejercicio ha sido recomendado 
en los Estados Unidos recientemente como pauta 
general para mejorar la salud(57). La selección del 
tipo de deporte o actividad física puede ser un 
factor importante, ya que debe depender de las 
posibilidades individuales. Especialmente en los 
más viejos o en aquellos individuos que se inician 
en la práctica deportiva se deben elegir deportes 
que no afecten y perjudiquen a las articulaciones, 
como la natación y el ciclismo. La intensidad de la 
actividad física es posible calcularla con la ayuda 
de la frecuencia cardiaca, que debe estar 
aproximadamente en 180- edad pulsaciones. La 

frecuencia del ejercicio (repeticiones) ha de ser dos 
hasta tres veces por semana durante un tiempo 
aproximado en cada sesión de 30-45 minutos. 
 
 
RESUMEN 
 
Los resultados preliminares de diferentes estudios 
epidemiológicos sugieren que la actividad física 
puede reducir el riesgo de cáncer. Muchos estudios 
han llegado a la conclusión que la disminución en 
la actividad física aumenta la tasa de aparición de 
ciertos tipos de cáncer, especialmente el cáncer de 
colon. 
 
Se ha demostrado que el ejercicio aumenta la 
activación del sistema inmune en animales con un 
concomitante descenso del crecimiento tumoral. En 
humanos existen muchos factores que pueden 
influir el crecimiento tumoral. De acuerdo con esto, 
existen buenas razones para pensar que la actividad 
física puede tener efectos canceroprotectivos, 
aunque los datos epidemiológicos que aquí se 
presentan no permiten todavía establecer una 
conclusión definitiva. No obstante, se podría 
recomendar el ejercicio moderado regular para la 
prevención del cáncer. La selección del tipo de 
deporte o actividad física puede ser un factor 
importante, ya que debe depender de las 
posibilidades individuales. 
 
Palabras clave : Ejercicio, Cáncer, Sistema Inmune.
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