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No podemos vivir para siempre, pero sí podemos 

reducir el riesgo de sufrir enfermedades, 

como el cáncer, que disminuyen nuestra 

esperanza y calidad de vida. 

La población no suele ser consciente de esta pre-
misa y se aferra a argumentos como «estamos 
en manos del destino». Sin embargo, la ciencia 
muestra que es posible reducir las posibilidades 
de padecer buena parte de las enfermedades 
crónicas, responsables del 87% de los falle-
cimientos en Europa, según los datos de la 
Organización Mundial de la Salud.

Pero prevenir no es curar. Al igual que en 
el caso de los accidentes, se puede tomar 
una serie de precauciones, o más concre-
tamente, adquirir unos hábitos saludables, 
que ayudan en la prevención, pero que no 
constituyen en sí mismos un tratamiento. Por 
desgracia, diversas voces pretenden hacer-
nos creer, erróneamente, que la alimentación 
puede curar esta enfermedad. Sin embargo, el 
papel de esta con relación al cáncer puede ser 
preventivo o paliativo, pero no curativo.

En este libro se revisan a fondo todas estas 
cuestiones, se detallan los factores implicados 
en la prevención del cáncer y se aportan con-
sejos tanto para pacientes con esta enfermedad 
como para personas que han sobrevivido a ella.
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capítulo 

uno Tener criterio

«Vivimos en un mundo de sobreinformación,  
donde cualquiera puede decir cualquier cosa sobre cualquier tema  

y conseguir una enorme audiencia. Creo que es útil aprender a leer las cosas  
con sentido crítico, a pedir pruebas de las afirmaciones, a distinguir  

entre el que habla con fundamento y el que se lo inventa sobre la marcha».

Creciendo juntos 
Carlos González

La importancia de ser críticos y tener criterio

Cuando abordamos temas como la alimentación, el cáncer o muchos otros 
relacionados con la salud, los autores somos conscientes de que existen 
muchas más creencias que conocimientos sólidos. También sabemos que 
permanentemente hemos de confrontar nuestros argumentos con los de 
personas especializadas en lanzar mensajes engañosos, de los cuales pue­
den extraerse conclusiones erróneas e incluso desencadenarse conductas 
que pongan en peligro la salud de la población. De ahí que el principal 
reto que nosotros nos marcamos no es tanto desmentir los diferentes mitos 
que las personas podemos acabar interiorizando (como consecuencia de 
la mala información que nos rodea), sino más bien conseguir minimizar 
a largo plazo el riesgo de asimilación de creencias erróneas al que nos 
vemos expuestos constantemente. Dicho de otro modo, nuestra meta no 
es convertir nuestros argumentos en una especie de antibióticos que com­
batan la difusión de nociones erróneas, como si de bacterias se tratase, 
sino conseguir dar con una vacuna que contribuya a prevenir la expansión 
de prácticas fraudulentas sustentadas en argumentos ajenos al conocimien­
to científico y ayude a diferenciar los conocimientos sólidos y contrasta­
dos de los que no lo son. 
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28 Dieta y cáncer

De ahí que cuando una y otra vez nos echamos las manos a la cabeza 
ante la ingente charlatanería nutricional que pulula a nuestro alrededor, 
no podemos dejar de preguntarnos en dónde radica el éxito social que 
adquieren determinados mensajes. La recopilación de información, el aná­
lisis y la reflexión sosegada nos ha permitido identificar muchos factores 
que propician el éxito de la desinformación. Abordaremos aquí tales fac­
tores, pero antes queremos resaltar algo muy importante: que el principal 
motivo del éxito de los mensajes distorsionados sobre la salud se encuen­
tra ni más ni menos que en nosotros mismos.

A los seres humanos nos gusta mucho presumir de formarnos libre­
mente nuestros juicios de valor sobre las cosas, pero esa libertad de pen­
samiento no es excesivamente amplia. En primer lugar, porque dichos jui­
cios dependen de unos conocimientos y creencias asimilados a lo largo de 
la vida, que pueden ser inexactos o completamente equivocados. Además, 
se sostienen muy a menudo en nociones irracionales, ya que tenemos cier­
ta tendencia a que nuestra vocación especulativa subsane nuestra ignoran­
cia sobre aquello de lo que sabemos muy poco. Incluso se da el caso, a 
veces, de que nuestro pensamiento suple con nociones imaginarias nuestra 
incapacidad para incidir sobre algo que está más allá de nuestras posibi­
lidades. Es un poco lo que nos ocurre, por ejemplo, cuando, ante una 
sequía extrema, los sacerdotes de nuestro tiempo responden con rogativas 
pro pluvia o cuando en ciertas poblaciones se reacciona sacando en pro­
cesión imágenes religiosas, como si ello fuera a tener algún efecto sobre la 
pluviometría. 

No te olvides de esta comparación porque el cáncer también es algo 
frente a lo que a menudo no tenemos claro qué hacer, cómo va a evolu­
cionar y qué decisiones pueden marcar la diferencia entre un resultado u 
otro. Es por ello por lo que no tiene nada de extraño que tomemos cami­
nos poco racionales y caigamos en manos de las pseudoterapias ante la 
aparición de la enfermedad o frente al temor a padecerla. En realidad, 
entra dentro de nuestras tendencias conductuales esenciales y ampliamen­
te observables a lo largo del tiempo. Esto último nos lleva a un segundo 
motivo que ayuda a explicar esta propensión, que es el hecho de que nues­
tra mente tiene una determinada manera de funcionar y no otra. La forma 
como esta procesa la información nos convierte en seres con grandes com­
petencias cognitivas y capaces de alcanzar impresionantes logros científi­
cos, tecnológicos…, pero también en individuos con una notable predis­
posición a incurrir en sesgos o en razonamientos inconsistentes, a los 
cuales haremos alusión luego. 
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Llegados a este punto, también es importante destacar que la construc­
ción de un método certero y robusto de generación de conocimiento basa­
do en la evidencia, que viene a ser eso que llamamos «ciencia», nos ha 
llevado siglos. Y que si bien la probada eficacia de dicho método garan­
tiza por el momento su permanencia, ello no implica ni mucho menos que 
los seres humanos, en general, construyamos nuestros juicios de valor con 
un rigor semejante, ni que exijamos ese mismo rigor a todos aquellos que 
lanzan sus ideas y propuestas sobre nosotros. La nuestra es una raciona­
lidad subjetiva y, siendo conscientes de ello, un buen paso para avanzar 
en la buena dirección es algo que se nos propone continuamente: que sea­
mos críticos. Pero tampoco es suficiente por sí solo.

La invitación a que seamos críticos lleva implícita un aviso. Nos alerta 
de que no basta con absorber la información que recibimos, sino que 
hemos de ser capaces de evaluarla y tomar en consideración su coherencia 
y consistencia antes de darla por válida. 

Pero precisamente aquí es donde se encuentra el problema: ¿cómo 
lograrlo? Si ser críticos nos sirve meramente para cuestionárnoslo todo, 
lo más probable es que acabemos engullidos por un relativismo cognitivo 
poco fructífero, en el que nada será verdad ni será mentira, porque todo 
dependerá del color con que se mire, y eso no es precisamente lo que nos 
interesa. Lo importante no es convertirnos en alguien que permanente­
mente «enjuicia hechos y conductas generalmente de forma desfavorable», 
tal y como define el Diccionario de la Real Academia Española (RAE), 
sino en alguien que es capaz de formarse un criterio mediante el cual 
tomar decisiones útiles y racionales. Y ello no lo vamos a conseguir con 
actitudes relativistas, sino mediante otras completamente distintas: siendo 
escépticos. 

«¿Y qué implica ser escéptico?», te preguntarás tal vez. «¿No es otra 
forma de relativizar la fiabilidad de lo que nos cuentan?». Para nada. Ten 
muy presente que el escepticismo es la piedra sobre la que se edifica la 
ciencia, en tanto que lo que esta convierte en conocimiento es aquello que 
ha sido validado mediante una investigación sistemática y contrastada. Por 
lo tanto, de lo que se trata aquí es de poner en duda tan solo aquella infor­
mación que lo merezca, que en el tema que nos ocupa será aquella que no 
se encuentre bien apoyada por una evidencia suficiente, a la vez que asu­
mimos que todas las verdades científicas lo son en función del conocimien­
to disponible y que ese conocimiento puede variar a lo largo del tiempo. 

Llegados a este punto, queda claro que tener criterio es disponer de 
una base adecuada en que sustentar un juicio de valor, pero también impli­
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30 Dieta y cáncer

ca establecer procedimientos para ser capaces de diferenciar lo que puede 
ser cierto de lo que no lo es. Para hacer ciencia está claro cuáles son los 
pasos que dan los investigadores: metodologías validadas y fiables para 
examinar la veracidad de las hipótesis que formulamos y extraer una con­
clusión correcta. Cuando no se sigue adecuadamente ese método, tenemos 
otra cosa, a la que vamos a estar citando constantemente: pseudociencia, 
o falsa ciencia, algo de lo que huir por el bien de tu salud y de la de los 
que te rodean. 

También es importante recordar que en muchísimos casos las pseudo­
ciencias ni siquiera recuerdan remotamente a la ciencia en el lenguaje que 
utilizan. A menudo sus propuestas son completamente arbitrarias, no son 
más que el fruto de la invención de alguien y carecen de cualquier susten­
to empírico o verificable. De ahí que podemos recurrir también a definir­
las con conceptos más claros para todo el mundo, como, por ejemplo: 
engaños, supercherías, fraudes, falacias, embustes, charlatanería… ¿Te ima­
ginas una sociedad en la que todo un conjunto de tratamientos fraudulen­
tos proliferase sin control en detrimento de un conocimiento verificable 
basado en metodologías científicas rigurosas? Pues felicidades, porque ya 
estás viviendo en ella. 

Teniendo en cuenta lo anterior, adoptar una saludable conducta escép­
tica bastaría para tomar distancia de aquellas propuestas que no vengan 
con los avales científicos necesarios. Para verlo más claro, tal vez te sirva 
un análisis del gran investigador y divulgador Edzard Ernst. Al iniciarse 
2018, Ernst difundió en su blog un artículo científico de la doctora Hea­
ther A. Butler publicado el año anterior. En él, dicha experta diferenciaba 
con claridad el pensamiento crítico de la inteligencia, describiendo el pri­
mero como una colección de habilidades cognitivas que nos permiten pen­
sar racionalmente y con un enfoque orientado a objetivos. Definía asimis­
mo a los pensadores críticos como escépticos amables, como pensadores 
flexibles que requieren pruebas científicas fiables para apoyar sus creencias 
y que son capaces de reconocer los intentos falaces de persuadirlos. 

No parece, pues, complicado adoptar una conducta escéptica, pero 
dicha simplicidad no puede ser más engañosa. Volviendo a las pseudote­
rapias, a veces no es fácil diferenciarlas. A veces sus propuestas son tan 
insólitas que parece mentira que alguien pueda otorgarles algún crédito, 
pero, como todos descubrimos alguna vez, el sentido común no deja de 
ser el menos común de los sentidos. Y otras veces su éxito hay que agra­
decérselo a quienes las avalan. Las avalan los medios de comunicación, 
cuando vendedores de pseudoterapias (en ocasiones auténticos profesio­
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Tener criterio 31

nales sanitarios) ocupan un generoso espacio en programas de máxima 
audiencia o cuando promocionan sustancias o métodos sin plantearse si 
hacerlo vulnera la deontología periodística. Las avalan algunas universida­
des cuando admiten que se impartan cursos sobre estas materias, a pesar de 
los enormes esfuerzos que están haciendo divulgadores y profesionales 
de la ciencia de todos los ámbitos para que las mismas no tengan cabida 
en ningún tipo de formación universitaria. O las avalan los Gobiernos 
cuando aplican las leyes con laxitud o cuando permiten que placebos como 
la homeopatía se comercialicen en farmacias como si tuvieran propieda­
des terapéuticas (no las tienen). 

Considerando lo dicho hasta ahora, no podemos realizar un libro sobre 
alimentación y cáncer sin tener en cuenta este escenario de fondo, por lo 
que en este capítulo, además de empezar a hablar del cáncer, debemos 
hablar también de nosotros, de nuestra credulidad y nuestra vulnerabili­
dad hacia mensajes engañosos. Sobre todo si tenemos en cuenta que de 
entre las personas más inclinadas a utilizar falsas terapias contra el cáncer 
encontramos a individuos con estudios superiores, según revela la litera­
tura científica y según leímos el 13 de octubre de 2018 en una noticia de 
Faro de Vigo titulada «Uno de cada cuatro pacientes con cáncer añaden 
al tratamiento terapias alternativas». Como ves, nadie esta a salvo de los 
cantos de sirena de los embaucadores que nos rodean. Empecemos.

¿Qué es el cáncer?

No es nuestro objetivo hacer una larga exposición sobre el cáncer como 
patología, sus manifestaciones, sus riesgos y sus tratamientos. Existen diver­
sos libros de divulgación sobre el cáncer realizados por investigadores y 
oncólogos que pueden ofrecerte una perspectiva completa y muy didácti­
ca, como por ejemplo el del doctor Manel Esteller Hablemos de cáncer. 
Más de 50 respuestas a las principales dudas. Pero sí que nos corresponde 
señalar algunos de sus rasgos claves, a fin de proceder a exponer después 
cómo se articulan las relaciones entre alimentación y cáncer.

Un nombre, diversas enfermedades

Denominamos cáncer a un conjunto de patologías que tienen en común 
el hecho de que se produce un desorden en el crecimiento de nuestras célu­
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las que propicia que estas se reproduzcan de manera acelerada. La dife­
rencia entre células sanas y células tumorales es la siguiente: mientras que 
las primeras se reproducen de forma controlada mediante estímulos gene­
rados por nuestro organismo, las segundas no responden a las señales diri­
gidas a inhibir su crecimiento. En consecuencia, de no interrumpirse este 
proceso, las células tumorales acaban invadiendo estructuras vecinas, cau­
san daños a órganos vitales y terminan con la vida de la persona afecta­
da…, excepto si se aplica un tratamiento capaz de frenar el proceso. De 
ahí que, y es importante ser conscientes de ello, un enfoque fraudulento 
que no cause efecto positivo alguno u optar por seguir los consejos de 
algún falso terapeuta que recomiende no actuar sobre el cáncer acabará 
teniendo probablemente un desenlace fatal.

Hay que tener claro, además, que más allá de estos elementos comu­
nes, la palabra «cáncer» abarca un conjunto de enfermedades diversas y 
diferentes entre ellas. Cada tumor tiene sus propias características y es por 
ello por lo que los diferenciamos en tipologías (de pulmón, de piel, de 
hígado…) y subtipologías. Cada tipo de tumor tiene además factores 
de riesgo diversos, por lo que algunos elementos controlables, como la 
forma en que nos alimentamos o nuestros estilos de vida, influyen en nues­
tras posibilidades de sufrir ciertos tipos de cánceres, mientras que otros 
aspectos, como la predisposición genética, escapan a nuestro control. La 
diversidad de situaciones también es la característica clave respecto a sus 
tratamientos y el pronóstico de la enfermedad. Estos dependerán de cada 
tipo de cáncer y, también, las posibilidades de intervención sobre los tumo­
res vendrán a su vez determinadas por otras variables, como por ejemplo 
el momento de la detección.

De lo que acabamos de decir se infiere una idea importante a la que le 
dedicaremos el próximo capítulo: que un buen estilo de vida contribuirá 
a reducir el riesgo de padecer la aparición de diversos tipos de cáncer. De 
ahí que la estrategia más idónea que tenemos los individuos contra esta 
enfermedad sea adoptar conductas que favorezcan su prevención. Y si el 
cáncer hace su aparición, el único enfoque que ha demostrado ejercer 
resultados contra el mismo son los tratamientos oncológicos ofrecidos por 
la medicina. Estas son dos cuestiones centrales que no nos vamos a cansar 
de repetir a lo largo de este libro. Tampoco vamos a parar de repetir que 
las nociones y propuestas que envuelven a las pseudoterapias o falsas tera­
pias constituyen un estorbo para promover todos aquellos estilos de vida 
saludables que contribuyen a disminuir el riesgo de experimentar un cán­
cer a lo largo de la vida. No dejaremos de insistir en que tales propuestas 
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pueden acabar siendo una autentica amenaza para las personas enfermas 
y sus posibilidades de curarse. Por eso mismo, nos hemos esforzado en des­
tacar que solo la medicina basada en la evidencia científica ofrece solucio­
nes reales para curar el cáncer y que esta es una enfermedad en la que es 
absolutamente aconsejable someterse a un tratamiento adecuado y eficaz. 

¿Cuál es su incidencia?

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el cáncer es una de 
las primeras causas de muerte en el mundo, a la que en 2012 se le atribu­
yeron 8,2 millones de fallecimientos. En el continente europeo, según los 
datos recogidos por la Comisión Europea, la estimación para el año 2018 
era que se producirían 3,9 millones de nuevos casos de cáncer y alrededor 
de 1,9 millones de muertes por esta causa, con una afectación mayor en 
ambos casos en hombres (53 % de los nuevos casos y 56 % de las muer­
tes) y una incidencia superior en las regiones del norte de Europa. En el 
caso de España, la estimación de nuevos casos es claramente inferior a la 
de países como Francia o Reino Unido, similar a otros como Alemania y 
superior a algunos países nórdicos y del este de Europa. Según estimacio­
nes del National Cancer Institute, una de cada tres personas (en concreto 
un 38,4 %) sufrirá un cáncer a lo largo de su vida. Es un buen motivo 
para no despreocuparnos de esta enfermedad y tener bien presente qué 
podemos hacer para minimizar las posibilidades de padecerla (capítulo 2 
de este libro).

El cáncer es, además, tras las enfermedades cardiovasculares, la segun­
da causa de muerte en los 28 países miembros de la Unión Europea: en 
2018 se estimó que causaría 1,4 millones de muertes. Los cánceres de pul­
món, de colon, de mama, de páncreas y de próstata serían la causa del 
49 % de las mismas. 

En el caso de España, según los datos registrados por el Observatorio 
del Cáncer de la Asociación Española Contra el Cáncer (AECC), en 2017 
se estimaron 228.482 nuevos casos de cáncer, con una incidencia clara­
mente mayor en hombres (60 %) que en mujeres. Esto supone una tasa en 
hombres de 601 casos por cada 100.000 habitantes y de 385 mujeres. Su 
distribución por grupos de edad apunta una tendencia clara al incremen­
to en proporción a la edad, siendo la población más madura la más afec­
tada, con muchísima diferencia. Así, eran las personas mayores de 75 años 
los que acumulaban el 32 % de los casos registrados. Entre los 60 y los 
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75 años se concentraron también el 38,6 % de las detecciones, mientras 
que solo el 15,2 % de los casos afectaron a población menor de 50 años 
y el 4 % a menores de 39. 

Esto nos indica dos cosas importantes. La primera, que se trata de un 
conjunto de enfermedades que afectan mayoritariamente a personas de 
edad avanzada. La segunda, que el hecho de que sobre las mismas se pue­
da actuar en parte mediante la prevención nos debería iluminar sobre la 
importancia clave que tiene adoptar estilos de vida saludables durante 
la juventud y la edad adulta dirigidos a prevenir el cáncer y otras enfer­
medades evitables. Adoptar unos malos hábitos (fumar, beber, seguir die­
tas insanas, ser sedentarios, rechazar la lactancia materna, evitar las cre­
mas solares…) significa jugar a aumentar nuestras posibilidades de fallecer 
o de enfermar gravemente y de forma prematura, como si de una partida 
de ruleta rusa con revólver se tratase. En el siguiente capítulo volveremos 
sobre ello. 

Respecto a los tipos de cáncer diagnosticados en España, el más fre­
cuente fue el de colon­recto (15 %), seguido del de próstata (13 %), pul­
món (12 %) y mama (11 %). Diferenciados por sexo, el más frecuente en 
mujeres fue el de mama (29 %), seguido del de colon­recto (15 %), pulmón 
(6 %), cuello uterino (6 %) y ovarios (4 %). En el caso de los hombres, en 
cambio, el más frecuente fue el de próstata (22 %), seguido del de pulmón 
(17 %), colon­recto (15 %), vejiga urinaria (9 %) y estómago (4 %).

Asimismo, se estimó para 2017 un total de 109.074 defunciones cau­
sadas por cáncer en España, lo que representó el 27 % sobre el total de 
defunciones y lo convirtió en la primera causa de muerte en hombres y la 
segunda en mujeres. Ello supone una tasa de mortalidad media anual 
de 234 por cada 100.000 habitantes. Por sexos, es responsable del 33 % de 
la mortalidad total en hombres y del 22 % en mujeres. En cuanto a la 
edad, cabe subrayar que el 75 % de las defunciones se produjeron en pobla­
ción mayor de 65 años. Asimismo, los tipos de cáncer con mayor tasa de 
mortalidad fueron el de pulmón, el de colon­recto, el de páncreas y el 
de mama, siendo los de mayor incidencia en el caso de las mujeres el de 
colon­recto (16 %), el de mama (15 %) y el de pulmón (11 %), y, en el 
caso de los hombres, el de pulmón (27 %), el de colon­recto (14 %) y el de 
próstata (9 %).

Aprovecharemos estos datos para destacar que una de las confusiones 
frecuentes respecto a la evolución en las cifras referidas a la incidencia de 
esta enfermedad, especialmente en los países occidentales, es la de asociar 
estrechamente infinidad de elementos de nuestra cotidianeidad, ya sean 
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los teléfonos móviles, el wifi, los microondas, los aditivos, el agua o cual­
quier otra cosa con el desarrollo del cáncer. Sin embargo, los cambios en 
las causas de mortalidad poblacional que sitúan actualmente al cáncer en 
lo alto de la lista obedecen a tendencias más profundas, entre otras: 

• el aumento de la esperanza de vida de la población y del envejeci­
miento de la misma que ello conlleva, que incrementa significativa­
mente el riesgo de sufrir un cáncer; 

• el éxito de la medicina y de las sociedades occidentales en general, 
superando fenómenos y enfermedades que incidían enormemente en 
la mortalidad en etapas pasadas: la desnutrición, las enfermedades 
infecciosas (gracias, entre otras cosas, a las vacunas), las muertes 
violentas…; 

• el acceso de la población a los modernos procedimientos de diag­
nóstico, que, a diferencia de lo que podía ocurrir un siglo antes, 
ponen nombres y apellidos precisos a las enfermedades que padece­
mos y nos avisan de ellas cuando aun no son visibles a simple vista. 

Ten en cuenta lo anterior antes de confundir conductas que generan 
factores de riesgo con otras que son inocuas (sobre ello volveremos más 
adelante) y recuerda que el cáncer es una enfermedad que siempre ha esta­
do ahí y que tenemos ampliamente documentada a lo largo de la historia 
y en otras especies.

Acabamos esta lluvia de datos con una breve información sobre pre­
valencia del cáncer. Retomando los datos de 2017, 579.665 pacientes con 
cáncer continuaban vivos en España cinco años después de ser diagnosti­
cados, que es lo que denominamos «prevalencia». En el caso de las muje­
res, el 41 % de la misma se daba en pacientes con tumores de mama, segui­
das de afectadas por el cáncer colorrectal (14 %) y el de cuello uterino 
(5 %). En hombres, en cambio, correspondía el mayor impacto en térmi­
nos de prevalencia al cáncer de próstata (31 %), seguido del de colon­rec­
to (14 %) y el de vejiga (12 %).

¿Qué hace la ciencia en general y la medicina en particular 
contra el cáncer?

Jaydip Biswas escribió en 2014 un artículo para la revista Indian Journal 
of Medical Research, denominado «Debunk the myths: Oncologic miscon­
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ceptions» («Desenmascarando los mitos: ideas falsas sobre el cáncer»), que 
al comenzar a relatar dichos mitos empezaba por el siguiente: «el cáncer 
es siempre una enfermedad fatal». Biswas aclaraba que a pesar de la cre­
ciente asociación entre cáncer y mortalidad, la mejora en los tratamientos 
ha permitido a muchísimos pacientes escapar de la enfermedad. En palabras 
del doctor Manel Esteller, son los avances en la investigación médica los que 
han permitido pasar de una mortalidad superior al 90 % a una superviven­
cia cercana en la actualidad a dos tercios de los casos detectados.

En efecto, lo hemos dicho y lo volveremos a repetir hasta la saciedad: 
el cáncer se convierte en la mayoría de los casos en una enfermedad fatal 
si no se aplican los tratamientos adecuados para combatirla, y eso es algo 
que ofrece la medicina basada en la evidencia científica, nadie más. Que 
su papel se vea sustituido por un mago de las palabras que asegure que los 
tratamientos médicos no valen nada y que él sí sabe lo que hay que hacer 
solo puede tener como consecuencia una mala evolución por no haberse 
aplicado los remedios adecuados o un agravamiento por haber utilizado 
sustancias o procedimientos que generan efectos indeseados sobre el tra­
tamiento médico. Y vamos a poner varios ejemplos de ello a lo largo de 
este libro, pero centrémonos primero en lo que la ciencia y la medicina sí 
que ofrecen contra el cáncer. 

El cáncer es un tipo de enfermedad cuyo abordaje presenta una gran 
complejidad: es precisamente por ello por lo que los logros médicos en 
este ámbito no son tan absolutos como los conseguidos en el tratamiento 
de otras enfermedades que antaño provocaban tasas elevadas de mortali­
dad. No obstante, los esfuerzos realizados a lo largo de varias décadas en 
la investigación sobre el cáncer han puesto a nuestro alcance un conjunto 
de estrategias clave en la reducción de la mortalidad asociada al mismo.

Entre las estrategias de respuesta más habituales que la medicina ofre­
ce se encuentran la cirugía, la radioterapia y la quimioterapia. En el caso 
de la cirugía, se aplica sobre aquellos tumores que pueden resultar opera­
bles porque no se han extendido fuera de su zona de origen y existen las 
condiciones favorables para ello. Por quimioterapia entendemos la utili­
zación de fármacos contra las células tumorales para interferir en su divi­
sión celular, mientras que la radioterapia consiste en el uso de radiación 
ionizante sobre tumores radiosensibles para erradicar células tumorales 
provocando rupturas y otras alteraciones en su material genético. 

Respecto a estos dos últimos tratamientos, existen un conjunto de 
inquietudes y temores que tienen que ver fundamentalmente con sus 
efectos secundarios (en el caso de la quimioterapia: caída del pelo, náu­
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seas, etc.) y con el hecho de que, en ocasiones, el recurso a la radiotera­
pia puede propiciar la aparición de un nuevo cáncer más adelante. Insis­
timos, es una posibilidad, no una certeza. En relación con todo esto vale 
la pena recordar que la reducción de los efectos secundarios constituye 
una de las prioridades de los equipos médicos dedicados a aplicar estos 
tratamientos y que, también como resultado de la investigación médica, 
dichos efectos se han ido atenuando con el paso del tiempo. Hablamos 
de los efectos secundarios que guardan relación con la nutrición en el 
capítulo 6.

Otras estrategias que la medicina pone a nuestra disposición, en este 
caso para prevenir el cáncer, son las vacunaciones. Vacunar a las personas 
contra el virus de la hepatitis B o contra el virus del papiloma humano, 
cuya incidencia en la aparición, respectivamente, del cáncer de hígado y 
del cáncer de cuello uterino es bien conocida, nos puede permitir prevenir 
de manera efectiva la aparición de dichos cánceres. Sin olvidar que el virus 
del papiloma humano se asocia a muchas otras tipologías de cáncer (oral, 
faríngeo, etc.) y que ello hace tomar muy seriamente en consideración el 
facilitar el acceso de esta vacuna en menores de ambos sexos antes de su 
primera relación sexual.

A todo ello hay que añadir los nuevos enfoques médicos introducidos 
contra el cáncer en los últimos años, que aportan prometedoras vías para 
su abordaje: la medicina personalizada, la inmunoterapia, fármacos con­
tra el metabolismo de las células tumorales, fármacos epigenéticos… Ello 
nos ha de servir para comprender que la acción de la medicina contra el 
cáncer se está llevando a cabo mediante enfoques muy diversos y que a 
los tratamientos más conocidos se están sumando nuevas aproximaciones 
que mejorarán a buen seguro su pronóstico a lo largo de los próximos 
años. Nos tiene que permitir darnos cuenta, en definitiva, que la medicina 
ha alzado una enorme muralla contra el cáncer y que esta sigue creciendo 
continuamente para poner a disposición de los pacientes las mejores estra­
tegias de defensa posibles.

Sin negar los numerosos retos pendientes que existen todavía ni el 
impacto que el cáncer tiene aún sobre la mortalidad, la ciencia pone a 
nuestra disposición un buen número de herramientas con una eficacia pro­
bada para enfrentarse a diferentes tipos de cáncer que convierte a los pro­
fesionales de la medicina en las únicas personas a las que cabe otorgar 
nuestra confianza en su tratamiento. La investigación médica y dichos 
profesionales, por sus logros contrastados y cuantificables, son los dos 
pilares en que cabe apoyar nuestras expectativas de curación ante su apa­
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rición, no en pseudoprofesionales ni en vendedores de humo, que suelen 
acusar a los científicos de tener una mente poco abierta. ¿Qué mentalidad 
puede haber más abierta que la que aplica el método científico, ese méto­
do en el que ni siquiera el investigador sabe cuáles son los pacientes que 
reciben un tratamiento y cuáles reciben un placebo?

¿Qué sabe la población en general sobre el cáncer?

Otra cuestión a destacar sobre el cáncer es que la población tiene unos 
conocimientos muy limitados sobre el mismo. En el año 2012 el Obser­
vatorio del Cáncer de la Asociación Española Contra el Cáncer difundió 
diferentes resultados del Oncobarómetro, un estudio basado en 8.000 
encuestas en el que, entre otras cosas, se analizaban las percepciones y 
conocimientos existentes entre la población sobre el cáncer. Una de las 
cuestiones más importantes era determinar, en un escala del 1 al 10, la 
incidencia de distintos factores de riesgo en el desarrollo de un cáncer. Los 
encuestados otorgaron la máxima puntuación media al tabaco (8,66), al 
que seguía el historial familiar (7,77), el contacto con sustancias nocivas 
o tóxicas (7,7) y la exposición al sol (7,39). Posteriormente se señalaban 
el consumo de alcohol (7,16), la exposición a rayos X u otras radiaciones 
(7,11) y la contaminación atmosférica (6,68). Los factores a los que se 
atribuyó menor importancia fueron la dieta y el tipo de alimentación (6,36), 
las enfermedades de transmisión sexual (5,51 puntos) y el peso (4,81 pun­
tos). Solo el 53,66 % de los encuestados atribuyó a la dieta y el tipo de 
alimentación una alta influencia en el desarrollo de un cáncer, mientras 
que una cuarta parte, el 26,46 %, la atribuyó al peso, cuestión a la que 
hemos dedicado precisamente el capítulo 4 de este libro. 

Igualmente resulta importante destacar que los hombres otorgaron una 
puntuación menor que las mujeres al consumo de alcohol y que la pobla­
ción menor de 55 años también ofrecía una puntuación media inferior a 
la influencia de la dieta sobre la posibilidad de desarrollar un cáncer. Asi­
mismo, la población que consideraba tener un mejor estado de salud per­
cibía en menor medida la importancia del alcohol y las enfermedades de 
transmisión sexual como factores de riesgo. Por el contrario, las personas 
con un estilo de vida saludable daban una mayor importancia al tabaco 
y al consumo de alcohol como factores de riesgo de cáncer. Otros aspec­
tos que incrementaban la percepción de asociación entre factores de ries­
go y cáncer eran las recomendaciones de prevención por parte de profe­
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sionales sanitarios, haber accedido a información sobre el cáncer en los 
últimos seis meses, el conocimiento de síntomas o la autopercepción de 
presentar mayores posibilidades de sufrir un cáncer. 

Otro detalle revelado en el Oncobarómetro que resulta de interés para 
el tema que tratamos es que 3 de cada 10 personas tenían una actitud 
negativa ante la información que recibían sobre el cáncer, o bien porque 
les era indiferente, o bien porque les preocupaba, desanimaba o atemori­
zaba. Estas actitudes se daban por encima de la media en adultos jóvenes, 
en las personas de edad más avanzada, en las de menor nivel educativo, 
en las de peor estado de salud percibido y en las que creían tener un ries­
go mayor de sufrir un cáncer. Esta situación de fondo aconseja a todos 
aquellos que deben transmitir información sobre el cáncer, incluidos los 
que hemos escrito este libro, optar por estrategias comunicativas que faci­
liten el acceso a la misma a población especialmente sensible. Ello es muy 
importante, tanto si queremos mejorar el conocimiento sobre estas enfer­
medades entre la población como si perseguimos sensibilizar sobre los 
mecanismos de prevención e incluso para alertar de los riesgos de las pseu­
doterapias.

Además, los hallazgos de este Oncobarómetro coinciden en sus líneas 
maestras con observaciones realizadas con anterioridad. Un estudio coor­
dinado en el año 2003 por la doctora Tania Estapé se centró en el cono­
cimiento del cáncer entre las mujeres españolas pertenecientes a grupos 
sociales con pocos ingresos. Su investigación alertó sobre el elevado núme­
ro de mujeres que consideraban que no podían incidir de ninguna mane­
ra sobre la posibilidad de desarrollar esta enfermedad (64 %), que creían 
que el cáncer de mama podía ser una enfermedad transmisible (26 %) o 
que atribuían a la lactancia materna la posibilidad de desarrollar un cán­
cer (14 %). Todas estas creencias son erróneas. Hablamos de todo ello a 
lo largo de este capítulo. 

¿Qué condiciones son necesarias para garantizar tratamientos 
seguros contra el cáncer?

Estamos insistiendo a lo largo de este capítulo en valorar los logros que 
la medicina ha conseguido en el tratamiento de esta y otras enfermedades, 
aunque aún no sea suficiente. Pero también hemos señalado que existen 
numerosos factores, de los cuales nos vemos obligados a hablar, que dis­
torsionan una realidad clara y cristalina, y que favorecen que creencias 
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anticientíficas y vendedores de humo campen a sus anchas. Nos encontra­
mos en un contexto social en el que cualquier propuesta bien sonante que 
prometa mejoras en nuestra salud, por absurda que resulte desde un pun­
to de vista científico, puede suscitar atención, credibilidad y confianza. La 
multitud de propuestas «terapéuticas» carentes de cualquier fundamento 
que se difunden en nuestro entorno aumenta cada día y consigue propa­
garse por todas partes, alcanzando incluso medios de comunicación pre­
suntamente serios, mientras que otros «menos serios» no encuentran nin­
guna dificultad ni impedimento ético en lucrarse difundiendo, sin ningún 
tipo de mesura ni vergüenza, sus falsas promesas. 

¿Un ejemplo? Fácil: muchísima gente cree que el zumo de limón (en 
ayunas y con agua tibia, vaya usted a saber por qué) es algo así como un 
santo grial que previene (o incluso cura) una larga lista de enfermedades. 
Lo cree porque algún famoso lo ha puesto de moda en base al llamado 
«amimefuncionismo». Cuando lo único que ha demostrado científicamen­
te el zumo de limón es que, consumido habitualmente, erosiona el esmal­
te y las dentinas de nuestros dientes. Nada más. Puedes comprobarlo en 
la investigación coordinada por el doctor Stefan Zimmer en 2015 y publi­
cada en la revista PLOS One.

Por lo tanto, el primer elemento que cabe señalar como clave para 
garantizar tratamientos seguros contra el cáncer es que dichas terapias no 
tengan posibilidad alguna de imponerse en el imaginario de los individuos 
como alternativas a lo que ofrece la medicina convencional. Del mismo 
modo, no podemos desfallecer en la lucha contra las tendencias contrarias 
a la vacunación. Existe, lamentablemente, como ya hemos señalado, un 
contexto propicio para la difusión de las pseudoterapias. Por lo tanto, su 
éxito entre ciertos sectores de la población como «complemento» o «alter­
nativa» a las propuestas que la medicina basada en la evidencia ofrece 
para prevenir o tratar el cáncer se explica en primera instancia por moti­
vos parecidos a aquellos que las hacen atractivas para tratar otros proble­
mas de salud, aunque no solamente. Y es que en este caso existen también 
otras causas más específicas. 

Resulta evidente que los principales temores que expresan los indivi­
duos respecto a los tratamientos contra el cáncer tienen que ver, por un 
lado, con las limitaciones percibidas en la medicina para curar varios tipos 
de cáncer y, por el otro, con los efectos de ciertos tratamientos que esta 
ofrece. Es eso lo que abre una ventana de oportunidad para lucrarse a 
aquellas propuestas pseudoterapéuticas al margen de los avances científi­
cos que, en sintonía con ambas preocupaciones, sugieren «alternativas» a 
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lo que la medicina real propone y plantean supuestas soluciones donde 
aquella reconoce sus limitaciones. Este modus operandi es el que a menu­
do ha llevado a personas enfermas a confiar en esas opciones, con letales 
resultados.

Pero las condiciones que son necesarias para garantizar tratamientos 
seguros contra el cáncer no se agotan tras construir un cortafuegos frente 
a su propagación. A diferencia precisamente de ciertos terapeutas, la medi­
cina necesita recursos, necesita disponer de profesionales suficientes, nece­
sita infraestructuras adecuadas y necesita ser capaz de ofrecer acceso al 
conjunto de la población a los tratamientos necesarios. Dichos tratamien­
tos, por los fármacos que se utilizan o por las tecnologías necesarias para 
aplicarlos, pueden destacar a menudo por su elevado coste, lo que podría 
significar que su difusión se vea frenada y que ciertos procedimientos solo 
sean accesibles para sectores muy pudientes.

De ahí que el acceso universal a la sanidad, y que esta se eleve sobre 
un sistema de salud bien financiado y plenamente accesible para las per­
sonas enfermas también sea un elemento crucial para el tratamiento del 
cáncer y tenemos serias evidencias que así lo avalan. Conviene alertar con 
claridad de que la calidad de la atención sanitaria es un factor de enorme 
diferenciación entre países respecto a la mortalidad causada por el cáncer. 
Podemos apreciarlo consultando los resultados del programa CONCORD, 
cuyo objetivo es analizar los niveles globales de supervivencia al cáncer, 
con la finalidad de medir la efectividad al respecto de los sistemas nacio­
nales de salud. Recientemente se han dado a conocer a través de la revis­
ta Lancet los resultados del informe CONCORD­3, que ha analizado el 
periodo correspondiente a los años 2000­2014.

A pesar de que la supervivencia durante más de cinco años a un diag­
nóstico de cáncer se ha incrementado de forma general, incluso en los tipos 
de cáncer más letales, se aprecian diferencias muy importantes entre paí­
ses en esta variable. Así, para el cáncer de mama, mientras dicha supervi­
vencia alcanza el 89,5 % en Australia y el 90,2 % en Estados Unidos, en 
la India es tan solo del 66,1 %. Otros ejemplos son el de la leucemia lin­
foblástica en niños, que presenta unas tasas de supervivencia del 95,2 % 
en Finlandia y del 49,8 % en Ecuador, o el de los tumores cerebrales en 
niños, con tasas de supervivencia cercanas al 80 % en Suecia y Dinamar­
ca, pero tan solo del 28,9 % en Brasil. 

El informe indica también que el cáncer mata a más de 100.000 niños 
cada año, pero que ello sucede mayoritariamente fuera de las fronteras de 
los países occidentales, donde el acceso a los servicios sanitarios es a menu­

T_10227894_DietaYCancer.indd   41 4/12/18   10:02



42 Dieta y cáncer

do bajo y el abandono de los tratamientos es un importante problema. 
Así, en países africanos como Nigeria, no existen oncólogos formados y 
la disponibilidad de la quimioterapia, administrada por médicos de otras 
especialidades, se encuentra muy limitada tanto en el sector público como 
en el privado, lo que obliga a los pacientes a pagarla a un precio prohibi­
tivo y favorece la interrupción del tratamiento. En la misma línea se expre­
saba una revisión de la doctora Daniela Cristina Stefan publicada en 2015 
sobre los recursos contra el cáncer en el continente africano: las insuficien­
cias en el establecimiento de sistemas de prevención, la falta de acceso a 
tratamientos y la ausencia de atención sanitaria alcanzaban a capas amplí­
simas de la población. No hay que olvidar, tampoco, que el cáncer pre­
senta una incidencia menor en otros países en los que la población fallece 
de forma prematura por causas como la desnutrición o las enfermedades 
infecciosas, factores superados en los países desarrollados.

Sea como sea, la existencia de estos contrastes es la mejor prueba de 
que no es igual no acceder que acceder a tratamientos adecuados contra 
el cáncer para sobrevivir al mismo, ni lo es el tener o no programas de 
detección precoz. Y es un argumento clave contras las terapias alternati­
vas, porque donde no hay sistemas de salud sólidos y eficaces, no hay 
alternativa que valga para detener la mortalidad asociada a estas enfer­
medades. El recién citado informe CONCORD­3 nos ofrece una razón de 
peso para desconfiar de «lo natural», «lo milenario» o «lo tradicional». 
En los países donde no llega la medicina moderna, las tasas de curación 
del cáncer son claramente inferiores, pese a tener a su alcance la «medici­
na tradicional». Confiar hoy en la medicina tradicional es comparable a 
dejar de lado los actuales sistemas de comunicación para volver a esculpir 
en piedra, a las palomas mensajeras, a las señales de humo o al código 
morse. Cerramos este apartado advirtiéndote que NO es sinónimo de pro­
fesional sanitario:

• Acupuntor
• Biomagnetista
• Hipnoterapeuta
• Homeópata
• Kinesiólogo
• Naturópata
• Oligoterapeuta
• Osteópata
• Quiropráctico
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• Reflexólogo, o
• Terapeuta antroposófico, cuántico, de reiki, floral, Gestalt u ortomo­

lecular

Tienes más información en el «Análisis de situación de las terapias 
naturales», publicado en 2011 por el Ministerio de Sanidad, Política Social 
e Igualdad.

No todo produce cáncer 

La aparición del cáncer es un proceso complejo, pero sabemos a ciencia 
cierta que hay sustancias que incrementan nuestros riesgos de padecer esta 
patología. Es por ello por lo que en el capítulo 2 vamos a hablar sobre la 
prevención de algunos tipos de cáncer y trataremos en profundidad aspec­
tos como el tabaco, el alcohol o diferentes productos alimentarios que 
inciden sobre el riesgo de sufrirlo. 

Más allá de eso, tenemos todo un conjunto de factores precursores de 
los que no vamos a hablar (o que solo vamos a citar de pasada, aludien­
do a documentos recientes de entidades de referencia, dado que no es 
nuestra especialidad), porque no forman parte de la relación entre cáncer 
y alimentación o estilos de vida. Encontramos ejemplos de tales factores 
en la exposición a las radiaciones solares, que fundamentan la recomen­
dación de usar cremas protectoras; la radiación ionizante, que vamos a 
absorber al hacernos una radiografía o un tac, por lo que se aconseja rea­
lizar estas pruebas diagnósticas solo cuando es necesario; o los metales 
pesados y otras sustancias generadas en procesos industriales o presentes 
en la contaminación del aire. 

Las posibilidades de desencadenar un cáncer responden también a fac­
tores hereditarios. Se estima que un 10 % de los tumores son debidos a 
una fuerte predisposición genética a desarrollar algún tipo de cáncer, como 
consecuencia de una mutación transmitida por vía paterna o materna. 

La asociación entre los factores citados y su carácter carcinógeno se 
sustenta en el hallazgo previo de una evidencia suficiente en humanos y 
una relación causal establecida, y tienen en común el hecho de que su 
impacto sobre el riesgo de sufrir un cáncer no es pequeño. Fuera de tales 
factores, no obstante, existen muchos otros que han sido descartados como 
causas del cáncer tras serias evaluaciones científicas. Es el caso, por ejem­
plo, de la radiación no ionizante de los teléfonos móviles. En consecuen­
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cia, tampoco tiene ningún sentido preocuparnos por ellos y desviar los 
esfuerzos que hagamos desde el punto de vista de la prevención de esos 
otros factores que sí que tenemos identificados. Entre otros motivos por­
que creer, erróneamente, que las radiaciones de los teléfonos móviles, del 
wifi o del horno microondas generan cáncer aparta nuestra atención de 
factores con una relación claramente establecida con el riesgo de enferme­
dades crónicas.

Finalmente, también existe todo un conjunto de falsas atribuciones que 
giran alrededor de distintos productos. Puede parecer una obviedad decir 
que el agua no produce cáncer en nuestro medio (donde existe un estricto 
control en la calidad de la misma), pero no lo es en absoluto: lamentable­
mente, se difunden un buen número de falsos rumores sobre el tema. Seña­
laremos tres de ellos. El primero tiene que ver con el agua del grifo pota­
ble: su consumo no presenta ningún tipo de riesgo. Por el contrario, la 
presencia de cloro garantiza que la recibamos sin microorganismos pató­
genos. Pero espera, hemos dicho «cloro», ¿eso no es tóxico? Pues no, lo 
que nos lleva al segundo falso rumor. Bastantes falsos gurús (o, en pala­
bras del pediatra Pepe Serrano, «gurús de la falacia») sostienen que el clo­
ro del agua del grifo es venenoso cual toxina botulínica. No lo es en abso­
luto en las cantidades que contiene el agua corriente. Puedes leer más sobre 
ello en este enlace: www.goo.gl/JgLSEU. El tercer rumor es el que predica 
que el agua del grifo tiene cantidades peligrosísimas de arsénico. No es el 
caso en España. En el siguiente capítulo volveremos sobre el agua y la pre­
sencia de arsénico en la misma en algunos países, aunque antes queremos 
que leas esta cita de uno de los pioneros de la nutrición moderna, Fran­
cisco Grande Covián: «Nada más natural, ecológico y biológico que la 
bacteria del cólera, y nada más artificial, sintético y químico que el cloro. 
Pero gracias al agua clorada no morimos del cólera». 

En un ámbito distinto, también sabemos que los alimentos transgéni­
cos son objeto de todo tipo de cuestionamientos desde el punto de vista 
de su seguridad para la salud o el medio ambiente, por lo que tampoco 
han escapado de verse asociados alguna vez al riesgo de sufrir cáncer. 
Dicha asociación se dio de acuerdo con un estudio publicado por Gilles­
Éric Seralini, sobre el que José Miguel Mulet, en su libro Transgénicos sin 
miedo, hace una disección exhaustiva. Puede resumirse en que se trataba 
de un estudio desarrollado sin la calidad científica y el rigor necesario, y 
que, tras la polvareda que generó, acabó retirado de la revista que lo había 
publicado inicialmente. El propio doctor Mulet desvela un elemento adi­
cional que acaba de condenar la fiabilidad de su autor: publicó, posterior­
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mente, un disparatado artículo sobre un «remedio» homeopático para la 
intoxicación por glisofato. ¡Nada más que añadir!

Como sabrás, el riesgo de cáncer también aparece a menudo asociado 
a los pesticidas y su presencia en los alimentos, por lo que no escasean las 
noticias que sitúan alguna relación entre ambos. Por ejemplo, en agosto 
de 2018 era el mencionado glisofato el que saltaba de nuevo a la escena 
mediática, después de que la compañía Monsanto, subsidiaria de la gigan­
te alemana Bayer, fuera condenada a pagar cerca de 300 millones de dóla­
res a un jardinero, debido al cáncer terminal que supuestamente había 
desarrollado tras haber trabajado utilizando herbicidas que contienen gli­
fosato. La sentencia entendía (sin que existiera evidencia científica para 
ello) que había una relación causa­efecto entre haber manipulado herbi­
cidas y haber desarrollado un cáncer y reforzó la percepción de que los 
alimentos pueden resultar tóxicos por la presencia de los mismos. Pero lo 
cierto es que no hay pruebas científicas que nos hagan creer que padece­
remos un cáncer por ingerir pesticidas a través de la alimentación.

Para arrojar algo de luz al respecto, hemos de decir que no hay muchos 
estudios que evalúen de manera precisa el riesgo a la exposición de pesti­
cidas a través de la dieta. Es por ello por lo que en junio de 2018 la revis­
ta Food and Chemical Toxicology publicó un artículo de Martin Olof 
Larsson y colaboradores, en que se proponían analizar de forma realista 
los niveles de residuos observados en 47 productos alimentarios comer­
cializados en el mercado danés. Las conclusiones del mismo fueron que la 
posibilidad de sufrir trastornos de salud con motivo de la exposición cró­
nica a los pesticidas era remota. Una de las medidas utilizadas para eva­
luar los riesgos era un índice que medía la toxicidad de cada uno, el hazard 
index (HI) y los valores resultantes apuntaron que el HI de la exposición 
a pesticidas en un danés adulto eran equivalentes a las que sufriría ese 
mismo danés consumiendo un vaso de vino cada siete años. En efecto, un 
riesgo despreciable. 

Las percepciones sobre los herbicidas, además, forman parte de un con­
junto de creencias relativamente extendidas, según las cuales nuestra ali­
mentación estaría adulterada por un sinfín de sustancias que ponen en 
peligro nuestra salud. Para seguir quitándole algo de hierro a la cosa, vale 
la pena recordar, por ejemplo, los resultados de informe de la Autoridad 
Europea sobre la Seguridad Alimentaria (EFSA), realizado en 2016, sobre 
la presencia de residuos de productos veterinarios médicos y otras sustan­
cias en animales vivos y en productos de origen animal: de 710.839 mues­
tras, solo el 0,31 % de las muestras se situaba fuera de los parámetros 
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marcados —que a su vez se establecen dejando un amplio margen de segu­
ridad—. El porcentaje era incluso más bajo en algunos grupos, como los 
antibacteriales, en el que se incluyen los antibióticos (0,17 %). 

Considerando estos datos podemos concluir que las sustancias que 
más deben preocuparnos no son pesticidas o antibióticos, sino las que 
acompañan a plantas como el tabaco o las que surgen de la elaboración 
de bebidas alcohólicas. Pero puede que pienses: «Bueno, eso está muy 
bien, pero mejor si los productos son ecológicos». Sobre esa idea, hay 
que destacar dos cuestiones: que las estrictas normas europeas en segu­
ridad alimentaria garantizan que los límites de seguridad se cumplan 
ampliamente tanto en producto ecológicos como no ecológicos y que la 
presencia de pesticidas también puede darse en productos ecológicos. Para 
comprobarlo, podemos acudir a la comparativa realizada por la EFSA 
entre presencia de pesticidas en productos ecológicos y no ecológicos. 
Tras analizar una muestra de más de 30.000 productos, si bien se detec­
taba algún residuo en el 44,5 % de los alimentos convencionales y en el 
6,5 % de los productos ecológicos, solo un 1,2 % de los productos con­
vencionales presentaba residuos por encima de los límites de seguridad, 
mientras que el 0,2 % de las muestras ecológicas también superaba dicho 
límite. 

Otro bulo muy repetido es el que sostiene lo siguiente: «Calentar la 
comida en recipientes de plástico causa cincuenta y dos tipos de cáncer». 
Afortunadamente, lo desmontó en septiembre de 2018 el portal Maldita 
Ciencia, aclarando que «no hemos encontrado ninguna evidencia que sos­
tenga esa información».

Podríamos elaborar una lista mucho más larga de productos que se 
han visto asociados al cáncer pero que no lo provocan: el microondas, el 
gluten, la lactosa, el revestimiento de las sartenes, la piel de las frutas, los 
aditivos alimentarios, el café, los alimentos irradiados… Si estás pensando 
«estos señores no han demostrado que tales factores no provocan cáncer» 
tenemos que explicarte la llamada falacia ad ignorantiam, también cono­
cida como «falacia de eludir la carga de la prueba». Se basa en que quien 
afirma algo es quien debe probarlo, algo que en el ámbito del derecho se 
denomina onus probandi. Aunque hablaremos de esta falacia en breve, 
traemos ahora un ejemplo: si alguien nos acusa de asesinato, no nos toca 
a nosotros demostrar que no somos unos asesinos, sino que es quien nos 
acusa quien debe demostrar, fuera de toda duda, que lo somos. Decía el 
filósofo Bertrand Russell que si alguien asegurara que hay una tetera orbi­
tando alrededor de la Tierra nadie podría demostrar que no es cierto. ¿Sig­
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nifica eso que de verdad existe dicha tetera? No. Quien afirma que hay 
una tetera alrededor de la Tierra es quien debe probarlo. Sucede lo mismo 
en el caso del cáncer: si escuchamos o leemos que tocar la guitarra pro­
voca cáncer, debemos pensar si tal relación es plausible y si existen prue­
bas científicas sólidas que acrediten semejante relación. 

En definitiva, no vivimos rodeados de sustancias preparadas para pro­
ducir un cáncer, por lo que llegados a este punto siempre nos gusta citar 
las palabras expresadas por el doctor Joan Massagué en un acto institu­
cional de la Asociación Española Contra el Cáncer celebrado el año 2011: 
«El cáncer no es una epidemia. Lo epidémico son sus causas prevenibles, 
como el tabaquismo, la obesidad y el sedentarismo».

Factores de riesgo del cáncer y empujones

Queremos dedicar un breve apartado a algo que genera bastante confu­
sión: el concepto «factor de riesgo». Que se haya demostrado que algo es 
un factor de riesgo para una enfermedad supone que dicho factor aumen­
ta las posibilidades de padecer dicha enfermedad. Pero no significa que 
todo el mundo que se vea expuesto a dicho factor sufrirá la enfermedad 
ni de la misma manera. 

El tabaquismo, por ejemplo, es un claro factor de riesgo de sufrir cán­
cer de pulmón, lo que supone que muchos fumadores fallecerán de forma 
prematura por dicho cáncer. Pero no todos. La probabilidad aumenta con 
el número de cigarros fumados, con los años fumando y con la predispo­
sición genética particular del fumador a padecer cáncer. Por desgracia, los 
ejemplos más notorios que recordamos son los de personas que han fuma­
do durante años y no han muerto a causa del tabaquismo («Mi abuelo 
fumó hasta los 90 años y no murió de cáncer») mientras que nos olvida­
mos de datos como este, proporcionado por la Organización Mundial de 
la Salud:

El tabaco mata cada año a más de 7 millones de personas, de las que 
más de 6 millones son consumidores del producto y alrededor de 
890.000 son no fumadores expuestos al humo de tabaco ajeno.

Por cierto, que un fumador no haya fallecido a causa de un cáncer de 
pulmón no significa que esté sano como una rosa. La calidad de vida 
de quien fuma durante muchos años se ve claramente deteriorada a causa 
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del tabaco. Lo dicho para el tabaco podemos aplicarlo a otros factores de 
riesgo, tales como el sedentarismo, el exceso de peso, el consumo de al­
cohol y la mala alimentación. Hablamos de todo ello en los capítulos 2 y 4.

Se nos ocurre la siguiente explicación para entender el concepto «fac­
tor de riesgo». Si afirmamos que un empujón supone un factor de riesgo 
de accidente, inmediatamente pensarás: «A mí me empujaron hace poco 
y bien sano que estoy». Tiene lógica, porque lo cierto es que en nuestro 
medio un empujón no es un importante factor de riesgo de mortalidad 
prematura. Pero imaginemos ahora que vivimos en un pueblo de monta­
ña rodeado de barrancos, con decenas de puentes colgantes y con largas 
escaleras para acceder a las casas. ¿Supone el empujón un factor de riesgo 
en dicho pueblo? ¡Desde luego! Aunque no todo el mundo que reciba un 
empujón caerá rodando montaña abajo, sí sabemos dos cosas:

1) que podemos vivir la mar de bien sin empujones;
2) que si mucha gente se dedica a dar empujones en dicho pueblo, 

buena parte de su población «enfermará» como consecuencia del 
accidente.

Nuestro «pueblo» (es decir, nuestra sociedad) no está ubicada en una 
zona montañosa, pero sí sufre una situación similar: presenta un alto ries­
go de sufrir enfermedades crónicas y además recibe muchos «empujones» 
(es decir, se expone a numerosos factores de riesgo). Las enfermedades 
crónicas no transmisibles son responsables, según la Organización Mun­
dial de la Salud, del 87 % de los fallecimientos en Europa. Las cuatro 
enfermedades no transmisibles que más muertes ocasionan (causan 3 de 
cada 10 fallecimientos) son la diabetes, el cáncer, las enfermedades cróni­
cas pulmonares y las patologías cardiovasculares. Muchísimas de tales 
enfermedades tienen su origen en una mala alimentación y unos hábitos 
de vida sedentarios. Es decir, en factores de riesgo («empujones») modifi­
cables.

Remisión espontánea del cáncer

Si estás leyendo este libro es probable que hayas escuchado o leído que 
alguien se curó de su cáncer después de que sus médicos diesen su caso 
por perdido. Ese alguien es muy posible que, además, estuviese siendo 
atendido por un falso terapeuta (mal llamado «terapeuta alternativo»). ¿A 
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quién se atribuye el mérito de la curación? ¿Al oncólogo que le estaba tra­
tando o al falso terapeuta? Por desgracia, suele atribuirse el «milagro» al 
segundo. No solo eso, sino que además tales casos tienen mucho más pre­
dicamento que los miles de casos que cura la medicina moderna. Así que 
vamos a dedicar unas líneas a este tema, porque lo creemos necesario para 
que tengas el criterio que perseguimos que alcances. 

Debes saber, para empezar, que eso que parece un milagro, en realidad 
está más estudiado de lo que parece. De hecho, se estima que la «remisión 
espontánea» del cáncer, aunque es un fenómeno excepcional, podría ocurrir 
en aproximadamente uno de cada 100.000 casos de cáncer, según leemos 
en un trabajo publicado en julio de 2015 en la revista Oncology Letters. 
Ojo, solo el 0,0001 %. ¡Nunca abandones el tratamiento médico!

Aunque esta proporción no es exacta (hay pocos estudios rigurosos y 
actualizados sobre el tema), vamos a imaginar que es cierta y valorémos­
la en su justa medida. Recordemos antes un dato que hemos indicado más 
arriba: en España, en 2017, se diagnosticaron 228.482 casos de cáncer. 
Redondeemos la cifra a 200.000 casos para hacer unos sencillos cálculos: 
si damos por válida la proporción 1/100.000 casos de remisión espontá­
nea, eso supondría que cada año dos personas se curarían del cáncer en 
España sin recibir oncoterapia. Imagina cuatro estadios olímpicos llenos 
de personas que padecen cáncer y piensa que solo dos individuos de toda 
esa gente se curarán sin hacer nada. Son pocos, ¿verdad? Muy pocos. Aho­
ra supón que a una de las dos le da por publicar un libro, escribir su expe­
riencia en un blog o conceder entrevistas en radio o televisión. Seguro que 
habrá algún inocente que piense: «Ah, a mí también me puede suceder, voy 
a dejar de lado el tratamiento médico», olvidando a las otras 199.998 per­
sonas que no se curarían «espontáneamente». Es decir, ese pobre inocente 
estará cometiendo un error que casi con toda seguridad le costará la vida.

La comunidad científica, por último, no atribuye las curaciones espon­
táneas a la brujería o a la intervención divina, sino que baraja explicacio­
nes menos mágicas tales como factores hormonales o relacionados con la 
respuesta inmunitaria, todavía por investigar a fondo. 

Lo que no cura el cáncer: engaños y autoengaños 
terapéuticos 

Explicábamos al principio de este capítulo que la mejor manera de fre­
nar la penetración en nuestro cerebro de eso que denominamos «engaños 
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anticáncer» pasa necesariamente por una mejor comprensión del contex­
to en el que nos movemos, donde los pseudoterapeutas lanzan sobre 
nosotros numerosos anzuelos para ver si picamos. También por un mejor 
conocimiento de aquello que nos puede hacer vulnerables ante ellos, ya 
que la amplia confianza con que la medicina sigue contando entre la ciu­
dadanía ante sus innegables avances no es, lamentablemente, suficiente. 
Resulta, pues, necesario, echar un vistazo a todo esto antes de seguir 
avanzando. 

Terapias y pseudoterapias en la era de la posverdad

Hace algunos años que el concepto de «posverdad» ha aterrizado sobre 
nosotros para describir fenómenos, sobre todo políticos, acontecidos en 
nuestro mundo. Se habla de «posverdad» para referirse a mensajes que no 
son ciertos y que persiguen ofrecer una imagen distorsionada de la reali­
dad, fundamentalmente recurriendo a la apelación emotiva, por encima 
tanto de la racionalidad como de la argumentación basada en hechos. Su 
finalidad es generar una reacción favorable a determinados intereses. Los 
mensajes engañosos difundidos durante la campaña del brexit en 2017 en 
Reino Unido o durante las elecciones presidenciales de Estados Unidos 
que coronaron a Donald Trump constituyen ejemplos paradigmáticos del 
uso de la comunicación política basada en la posverdad. Se trata de men­
sajes que persiguen formar una idea equivocada de una cuestión en bene­
ficio del que lo comunica y no del receptor del mensaje.

Con las pseudoterapias ocurre algo parecido. Será por eso que la pre­
sidenta de la Asociación para Proteger al Enfermo de Terapias Pseudocien­
tíficas (APETP), Elena Campos Sánchez, no dudaba en titular un artículo 
suyo en un medio de difusión electrónico «Realidad y opinión: evidencia 
científica frente a la posverdad». En el mismo, lanzaba una alerta sobre 
las falsas promesas de las terapias pseudocientíficas y sus efectos perver­
sos, por lo que su lectura resulta más que aconsejable. Ahora bien, lo que 
nos interesa destacar a nosotros respecto a lo que tienen en común las 
pseudoterapias y el proceso de construcción de la posverdad en otros ámbi­
tos es que los mensajes de la posverdad (sean sobre los supuestos benefi­
cios del brexit o sobre las ventajas de cualquier propuesta terapéutica no 
científica) se difunden con mucho éxito. ¿Por qué? Por la sencilla razón 
de que no vivimos en un entorno comunicativo en el que la evidencia cien­
tífica u otras realidades contrastables se impongan sin dificultad. Y eso es 
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altamente preocupante, como bien saben numerosos profesionales del 
ámbito de la salud.

El mejor exponente de los riesgos de la posverdad aplicada a la medi­
cina lo ofrecen las vacunas. Existe una creciente preocupación entre los 
profesionales de la salud pública por las consecuencias de la extensión de 
actitudes contrarias a la vacunación en sectores cada vez mayores de la 
población. Y no es para menos. A modo de ejemplo, en agosto de 2018 
saltaron todas las alarmas sanitarias en Europa ante el recuento de los 
casos de sarampión registrados en el continente en los primeros seis meses 
del año: 41.000 casos, el doble que en el año anterior. Las explicaciones 
más plausibles son la ineficacia de los programas de vacunación en algu­
nos países, las posiciones antivacunas y el movimiento de población posi­
blemente contagiada. Respecto a las actitudes antivacunas, su existencia 
es consecuencia precisamente de la difusión de información falsa sobre las 
mismas. En efecto, durante los últimos años hemos asistido a la circula­
ción de numerosos mensajes que alertan de supuestos riesgos de las vacu­
nas, entre los cuales sobresale su asociación absolutamente desmentida 
con el desarrollo del autismo. El resultado de la extensión de dichas acti­
tudes es, sin ir más lejos, que diferentes países europeos se encuentren en 
riesgo de caer por debajo del porcentaje mínimo de inmunización exigible 
en la población de referencia y, con ello, que sea posible la reaparición de 
enfermedades controladas como el sarampión o la rubeola o incluso de 
otras olvidadas como la polio. Y estamos hablando de tendencias crecien­
tes en países tan avanzados como Italia o Alemania. 

Para profundizar más en esta cuestión y formarte un criterio sobre la 
misma, te recomendamos encarecidamente la lectura del libro del pediatra 
Carlos González, En defensa de las vacunas. Pero antes de dejar atrás las 
vacunas, retengamos dos ideas que se desprenden de esta preocupante 
situación. La primera es muy clara: recurrir a creencias anticientíficas no 
es solo un problema para el que las tiene, sino que también va a serlo para 
su entorno inmediato, en especial sus hijas o hijos, e incluso, como en este 
caso, puede derivar en un grave problema para el conjunto de la pobla­
ción, ya que no vacunarse es una irresponsabilidad que impacta sobre todo 
el mundo. La segunda cuestión, en cambio, es más sutil. Una persona que 
no cree en las ventajas de vacunarse contra el sarampión, la polio o la dif­
teria, ¿en qué cree?, ¿cree tal vez que esas enfermedades no existen?, ¿cree 
que dichas enfermedades no son graves y que se curan solamente guar­
dando un poco de cama? ¿o tal vez (y aquí viene lo interesante) confía 
para esas enfermedades u otras en general en algún tipo de solución dis­
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tinta a la que ofrece la medicina, pongamos por caso, mezclas de hierbas, 
esencias florales o alguna propuesta que no pase por la ingesta de nada 
en particular, como por ejemplo una sesión de reflexología? Tomemos en 
consideración esta última y muy preocupante posibilidad.

La totalidad de los seres humanos reconocemos la enfermedad como 
un riesgo para nuestro cuerpo, por mucho que no compartamos las mis­
mas opiniones en cuanto a cuáles son las mejores soluciones. De ahí que 
bajo cada rechazo que hacemos de una solución basada en la evidencia 
científica subyace la creencia en una solución alternativa, que solo puede 
ser de tres tipos: una alternativa basada también en la evidencia, una basa­
da en la inacción frente a la enfermedad, o bien una alternativa basada en 
pseudoterapias. Respecto al primer caso, es una solución perfectamente 
racional si realmente podemos optar entre dos tratamientos cuya eficacia 
ha sido verificada y es equivalente. La inacción, el no hacer nada y dejar 
que la enfermedad haga su proceso, puede tener sentido cuando estamos 
seguros de cómo va a ser la evolución de la misma y no existe riesgo de 
complicaciones, como, por ejemplo, si tenemos un buen estado de salud y 
sufrimos un resfriado. Pero es una decisión potencialmente letal cuando 
nos referimos, por ejemplo, a un cáncer. Finalmente, la tercera siempre 
resultará desaconsejable. Por un lado, porque frente a una enfermedad 
grave, una pseudoterapia no es eficaz y pone en peligro al paciente. Por el 
otro, porque frente a un trastorno leve, dado que recurrir a una terapia 
ineficaz equivale exactamente a no hacer nada, solo pueden suceder dos 
cosas: que el enfermo asuma un pseudotratamiento que le va a resultar 
más costoso económicamente que no hacer nada, especialmente cuando 
algún falso terapeuta con afán de lucro sobrevuela los alrededores, o bien 
que ese leve trastorno que podría tratarse de forma eficaz se vuelva más 
grave por haber renunciado a combatirlo con las herramientas que pro­
porciona la medicina o por la propia intervención del pseudoterapeuta. 

Por lo tanto, y esta es una idea que queremos dejar muy clara, el prin­
cipal problema que suscita desconfiar de la medicina convencional para 
tratar nuestras enfermedades es que conduce irremisiblemente a abordar­
las desde alternativas ineficaces o contraproducentes. ¿Significa esto que 
debemos creer cualquier cosa que nos diga alguien con bata blanca en un 
hospital o que la medicina es infalible? No, significa que el marco donde 
abordar nuestros problemas de salud se encuentra en nuestros centros hos­
pitalarios y nuestros ambulatorios, no fuera de ellos. 

Dicho esto, conviene subrayar también que la fuerza que cobran hoy 
en día algunos mensajes anticientíficos lógicamente no se explica solo por­
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que consigan penetrar en medios de comunicación, sino por la relevan­
cia que su difusión puede adquirir en las redes sociales. Te rogamos que 
leas con detenimiento estas consideraciones del periodista Javier Salas:

Hay un lugar en el que el cáncer tiene cura en solo 42 horas y en el 
que todos los médicos del mundo conspiran juntos para engañar a la 
población. Donde la lejía cura el autismo y las vacunas no previenen 
epidemias, sino que las provocan. Es un lugar en el que la respuesta a 
preguntas complejas son mentiras como las anteriores. Son las redes 
sociales, donde la lucha contra los bulos sanitarios y la desinformación 
peligrosa pierde batallas a diario. Internet es la segunda vía de acceso 
a información sobre pseudoterapias en España y dos tercios de los ciu-
dadanos se informan sobre salud en la red. Todo eso en un contexto 
en el que buena parte de la información sobre salud que circula en 
redes es falsa, según numerosos estudios recientes, que observan que 
en algunos casos la mayoría de lo compartido es desinformación inten-
cionada. Mientras, las grandes compañías de redes sociales mantienen 
muchos de esos contenidos tóxicos aludiendo a la libertad de expresión 
y a sus ambiguas políticas de retirada de contenidos […]. Las redes 
sociales llevan mucho tiempo completamente intoxicadas por mensajes 
pseudocientíficos y bulos malintencionados del ámbito de la salud. La 
mitad de los mensajes publicados en Twitter sobre vacunas contienen 
creencias contrarias a la vacunación, según un estudio que analizó 
550.000 tuits difundidos entre 2009 y 2015. Varios estudios han demos-
trado que esta exposición a información negativa sobre las vacunas se 
asocia con un aumento de los recelos y el retraso de la vacunación. 
Otro ejemplo: el 40 % de los enlaces sobre temas de salud que se com-
partieron entre 2012 y 2017 contenían bulos o desinformación, según 
un estudio realizado en Polonia.

Como has podido comprobar, el artículo de Javier Salas (titulado «Don­
de la berenjena cura el cáncer y la lejía trata el autismo» y publicado en 
Materia, la sección de ciencia de El País) revela datos aterradores. Es impo­
sible explicar ningún éxito comunicativo de algunas ideas en la era pos­
verdad sin el papel fundamental que en el mismo desempeñan las nuevas 
tecnologías de la información y los entornos digitales, cuando estos cons­
tituyen cada vez más la única ventana a través de la cual muchas personas 
contemplan el mundo. Y, aunque no sea así, no es nada raro en el ámbito 
de la información general o de la información política que sea la relevan­
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cia alcanzada por algún mensaje en las redes sociales la que haga que este 
se traslade a medios de comunicación más convencionales como la televi­
sión, la radio o la prensa. En el ámbito de la salud quizá ello no sucede 
tan a menudo, pero es innegable el papel activo que los usuarios tienen 
en la difusión y redifusión de mensajes sobre la materia. 

Las redes sociales también tienen un reverso positivo en este sentido, 
ya que el apreciable crecimiento de la masa crítica contra las pseudotera­
pias debe mucho a usuarios y expertos concienciados de Facebook o Twi­
tter. Pero, lamentablemente, sobre esas auténticas autopistas de la infor­
mación surfean también todo tipo de disparates e informaciones 
tendenciosas. Y los vendedores de pócimas también se encuentran perfec­
tamente acomodados en ellas. Un buen ejemplo son las teorías conspira­
torias sobre temas variopintos. Una de las más conocidas es la de las fumi­
gaciones o chemtrails o estelas químicas («Nos están fumigando»), que 
plantea el hecho de que las estelas de condensación dejadas por los avio­
nes en el cielo no son tales ni tampoco son cirrus (un tipo de nube com­
puesto de cristales de hielo y caracterizado por bandas delgadas), sino 
productos químicos lanzados sobre nuestras cabezas para causarnos algún 
tipo de daño. Pese a lo irracional de la hipótesis, no todo es incredulidad, 
muchos adoptan una actitud al respecto que va desde lo dubitativo («Hom­
bre, algo sí que puede haber») hasta creer firmemente en los complots 
universales para causar nuestra destrucción.

Como señala el neurocientífico galés Dean Burnett en uno de los tex­
tos recopilados en su libro El cerebro idiota: «Hoy es más fácil que las 
personas encuentren “pruebas” de sus teorías sobre el 11­S o que com­
partan sus descabelladas conclusiones sobre la CIA y el sida con otras de 
mentalidad parecida y sin ni siquiera salir de casa». En efecto, las redes 
sociales refuerzan la difusión de mensajes críticos, pero también se utili­
zan como un instrumento que hace posible crear vínculos entre charlata­
nes y «charlataneados», así como para generar una atmósfera de norma­
lización de falsas creencias sobre enfermedades y remedios, de la que los 
medios de comunicación de masas a menudo participan también alegre­
mente. 

Teniendo en cuenta todo lo anterior, lo que resulta absolutamente cru­
cial es que, al vivir en el entorno comunicativo en que vivimos, tenemos 
muchos números de ser engañados, por lo que es necesario reconocer por 
dónde llegan los engaños, pero también cómo penetran en nosotros o, 
dicho de otro modo, es básico estar familiarizados con los mecanismos 
que nos hacen vulnerables a ser engañados. 
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