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			Una alimentación saludable y unos buenos hábitos de vida son determinantes para prevenir muchos tipos de cáncer. Pero cuando aparece la enfermedad, no existen remedios milagrosos que garanticen la curación, como los promotores de diversas «terapias alternativas» aseguran. Por otro lado, persisten una serie de mitos sobre alimentación y cáncer muy perjudiciales para la salud de los enfermos.

			

			Ante la proliferación de teorías y opiniones no siempre autorizadas, Julio Basulto y Juanjo Cáceres nos explican los riesgos de creer en alimentos milagrosos, cómo ayuda la alimentación en la prevención y cómo actuar al ser diagnosticados.

			

		

	
		
			

			Queremos dedicar este libro a todas las personas 
que aparecen en el apartado de agradecimientos 
y también a las decenas de investigadores, periodistas o 
divulgadores que hemos citado en la bibliografía.
También a todos los profesionales sanitarios e investigadores
que se esfuerzan por hacer del cáncer una enfermedad curable,
sin los cuales este libro no tendría sentido.

		

	
		
			

			«Nunca habrá una cura alternativa para el cáncer. […] Muchísimos “empresarios” están tratando de explotar a los pacientes desesperados con cáncer al hacer afirmaciones sobre “curas” alternativas del cáncer que van desde aceite de tiburón a la amigdalina y desde essiac al muérdago. No son otra cosa que mentiras. ¿Por qué? Me explico. Si alguna vez surge un tratamiento curativo contra el cáncer de la medicina alternativa que haya mostrado alguna promesa, sería investigado muy rápidamente por los científicos y, si los resultados fueran positivos, sería inmediatamente adoptado por la oncología convencional. Por tanto, la noción de una cura alternativa para el cáncer es una contradicción en los términos. Implica que los oncólogos son mezquinos bastardos quienes, frente a un inmenso sufrimiento, rechazan una cura prometedora, 
simplemente porque no surgió de sus propias filas». 

            

			DOCTOR EDZARD ERNST (www.goo.gl/FTrfau)

		

	
		
			PRÓLOGO

			Por responsabilidad. Ese es el principal motivo por el que Julio Basulto y Juanjo Cáceres, a quienes agradezco la confianza de permitirme escribir el prólogo, han publicado este libro. Un ejercicio de empatía con los ciudadanos para que dispongan de conocimientos suficientes y evitar, en la medida de lo posible, riesgos innecesarios. Eso sí, sin paternalismos. Porque una sociedad científicamente informada es mucho más culta y más libre. Y no lo digo yo; lo dice, entre muchos otros profesionales, el científico Pedro Miguel Etxenike. Este catedrático de la Universidad del País Vasco, presidente del Donostia International Physics Center(Centro Internacional de Física de Donostia), me dijo en la radio que tiene muy claro que el conocimiento es, para el ciudadano, sinónimo de libertad. Ahora bien, el reto es que llegue a todos. Y, claro, instituciones públicas y medios de comunicación deben apostar por conseguirlo. Ellos son los responsables y, desgraciadamente, no siempre sucede. Añadiría, a lo que apunta el profesor Etxenike, una eminencia de la investigación, que una sociedad informada es mucho más crítica. Y todavía queda mucho camino por recorrer, si tenemos en cuenta, por ejemplo, que uno de cada cuatro españoles está convencido de que la homeopatía es ciencia, según cuenta la Fundación Española para la Ciencia y la Tecnología (FECYT). ¿Que el agua tiene memoria? ¿De verdad? Estupendo. En fin… Afortunadamente, las sociedades científicas y los profesionales sanitarios se han unido en contra de la pseudociencia (duele que «ciencia» forme parte de la palabra) pero es necesario crear leyes más rígidas y, sobre todo, que se cumplan a rajatabla. 

			Situado en la pantalla de tu móvil u ordenador, busca noticias sobre el cáncer. Hazlo, por favor. ¡Hay miles y miles! Y, lo peor de todo, sin filtro. Cuesta encontrar argumentos contrastados y serios. Existen, pero hay demasiado «ruido» como para que le demos la suficiente importancia. A diario nos llega información sobre la enfermedad, pero no todo lo que leemos es cierto. El éxito de las redes sociales, sustentadas en minititulares, siempre llamativos y con cada vez menos caracteres, ha provocado que los medios de comunicación busquen el impacto. Y los diarios digitales compiten por conseguir el mayor número de clics, a veces a cualquier precio. Titulares como «Las vacunas producen autismo», «El zumo de limón es 10.000 veces más efectivo contra el cáncer que la quimioterapia», «Las patatas fritas pueden ser una solución para la calvicie», «El alcohol ayuda a aprender idiomas»… llaman mucho la atención. Y no me los invento, han sido publicados. El ejercicio es fácil, pero las prisas no juegan a nuestro favor. Deberíamos ser capaces de parar un momento, reflexionar y calibrar lo que intentan contarnos, lo que intentan colarnos. También entiendo que, siendo titulares tan llamativos, es más difícil que pasen desapercibidos. ¿Pero de verdad alguien puede creer que el zumo de limón es mágico? Pues sí, más gente de la que podemos pensar. Y es que los bulos y la desinformación se apoyan en el estado frágil y en la situación desesperada que viven quienes padecen cualquier enfermedad o problema de salud. Emilio Molina, por ejemplo, vicepresidente de la Asociación para Proteger al Enfermo de Terapias Pseudocientíficas (APETP), lucha desde hace años para que las muy mal llamadas «terapias alternativas» desaparezcan de las redes sociales y de internet en general. Molina, con quien he charlado un par de veces en la radio, dice que esos tratamientos, absurdos la mayoría, pueden ser muy peligrosos. Es cierto. Y repito, sin paternalismos, debemos hacer lo posible para velar por la salud de la población. 

			Insisto en que, cuando nos llega una noticia, por la vía que sea, es necesario parar unos minutos y reflexionar. Los periodistas recibimos casi cada día por correo electrónico notas de prensa que intentan «vender» estudios muy dispares relacionados con la alimentación: sobre los beneficios de los zumos, del jamón, del chocolate, del azúcar, de las golosinas… Investigaciones que suelen firmar profesionales de diferentes universidades, nacionales e internacionales. Basta con echar un ojo a quienes han financiado el proyecto para darse cuenta del engaño. Pero entiendo que títulos sugerentes como «Cuídate este verano con jamón», «Chocolate, re­frescos, cereales y golosinas ya no son enemigos de nuestra salud», «Ocho vinos para ocho platos típicos de otoño», «Se busca el mejor torrezno del mundo»… pueden llamar tanto la atención que acabemos entrevistando a quienes defenderán a capa y espada esas notas de prensa. Prometo que he copiado textualmente los títulos de los correos, aunque parezcan inventados. Y está claro que si velamos por la salud de los ciudadanos, sobre todo en los medios públicos, debemos procurar que no se nos cuelen informaciones de este tipo. Lo mismo ocurre con una gran cantidad de libros que llegan a las redacciones. Espíritu crítico, nada más. Y entono el mea culpa si es que en algún momento he caído en las redes de titulares tan atractivos.

			De ahí la necesidad de un libro como el que tienes en las manos. Sobre todo en un tiempo en el que estamos «infoxicados». Un término cada vez más frecuente en los medios de comunicación que define la sobrecarga de información difícil de procesar. Porque los datos están en todas partes, aún más en internet, y mezclados sin sentido. La desinformación campa a sus anchas. Por eso, debemos tener en cuenta una serie de parámetros. Pero el más importante es que aparezca la fuente de la noticia y un enlace al estudio científico al que se refiere. Si no consta, no hay razones para seguir leyendo. Por cierto, y hablando de leer, los periodistas deberíamos escribir más veces la palabra CÁNCER para que deje de ser un estigma. Basta ya de utilizar, como una construcción comodín, «X ha muerto tras padecer una larga enfermedad». Los eufemismos ayudan muy poco a la normalización. Y tampoco ayuda nada utilizar el término «cáncer» como sinónimo de problema o de situación conflictiva. Eso sí, aunque lentamente, las cosas están cambiando. Me lo contaba en una entrevista la doctora Tania Estapé, prestigiosa psicóloga clínica, psicooncóloga y miembro de la Fundación para la Educación Pública y la Formación en Cáncer (FEFOC): «Históricamente, hace muy poco que se habla de la enfermedad, porque era tabú y se escondía, algo que la ha hecho muy temible». Por eso, hay que hablar del cáncer y visibilizarlo. ¡Es tan importante el lenguaje! Y agradezco mucho las lecciones magistrales que me da periódicamente la lingüista Estrella Montolío sobre el asunto. Esta reputada catedrática de Lengua Española de la Universidad de Barcelona sostiene que el lenguaje construye nuestra realidad, tanto para bien como para mal. Y tiene toda la razón.

			El Código Europeo contra el Cáncer recoge doce consejos para reducir el riesgo de padecerlo. ¿Conocemos esos doce consejos? ¿Han llegado a la población estos mensajes? Mensajes, por otro lado, de sentido común. Pues no, no llegan o llegan poco. Y en eso tenemos mucha responsabilidad, redundo en ello, los periodistas y los medios de comunicación en los que trabajamos. Aunque la Comisión Europea insiste, además, en que el éxito de ese código exige que «las políticas y acciones gubernamentales apoyen las acciones individuales». ¿Qué acciones? No fumar y hacer de nuestra casa un hogar sin humo, mantener un peso saludable, hacer ejercicio a diario, comer saludablemente, evitar bebidas alcohólicas, evitar la exposición excesiva al sol… Como digo, de sentido común. Medidas que, según la Agencia Internacional de Investigación de Cáncer de la Organización Mundial de la Salud (OMS), podrían evitar la mitad de casos de la enfermedad. 

			«El cáncer no va a desaparecer nunca». Con esas rotundas palabras finalizaba hace un par de años una entrevista que le hice en Radio Nacional al prestigioso investigador Mariano Barbacid, uno de los oncólogos más reconocidos del mundo. A priori, esa sentencia perturba. Aunque en la afirmación hay un «pero». A pesar de que el doctor Barbacid dice, además, que el cáncer es «consustancial al ser humano», podemos hacer lo posible para prevenirlo, manteniendo unos hábitos de vida saludables. Es más, afortunadamente, y gracias a los avances de la ciencia, la supervivencia ante la enfermedad es cada vez mayor. Si podemos sortearla, evitaremos traumas y tristezas. Eso sí, el «culpable» de padecer un cáncer no es el enfermo. El responsable, entre otros factores, es una mala alimentación publicitada hasta la saciedad y sin escrúpulos por una parte (insisto, una parte) de la industria. Del mismo modo, hay muchos motivos por los que un enfermo no consigue superar el cáncer. Pero nunca, nunca jamás, porque quien lo padece no haya puesto todo su empeño en curarse. 

			Solo un impresentable, y me viene a la cabeza sobre todo un nombre propio que no voy a pronunciar (un señor que está forrado gracias al engaño), es capaz de afirmar en una entrevista que «la gente debe ser de­sobediente a la imposición de los fármacos» o que «bajar la quimioterapia mejora la expectativa de vida del paciente». Es una vergüenza que alguien diga eso. Y, además, denunciable. Pero no es el único. Un otrora televisivo naturópata (y el término me asusta un poco, la verdad) le dijo a un periodista, sin despeinarse, que «si la metástasis se da en el pulmón se debe a que el paciente tiene un gran miedo a morir en breve; en el caso del hígado es por el conflicto mental de temer dejar de llevar comida a casa, de alimentar a los hijos». ¿Qué sabrá él? ¿Cómo puede decir esas barbaridades? ¿De verdad alguien puede aceptar lo que dice este señor? Pues sí, aunque cueste creerlo. Y lo cuenta todo con mucha gracia, de forma muy cercana, algo que invita a prestar atención y a sonreír. Es algo así como un monologuista de los remedios caseros. Pero salvo pocas y grandes excepciones, como las científicas y los científicos del colectivo Big Van Ciencia, el humor hay que dejárselo a Eva Hache, a Luis Piedrahita, a Florentino Fernández o a Raquel Sastre, por ejemplo, que son profesionales de la risa. 

			Como ves, son muchos los motivos que hacen necesario este libro. Por eso, Julio Basulto (dietista-nutricionista) y Juanjo Cáceres (especialista en el estudio de la alimentación desde un punto de vista histórico, social y cultural), con la colaboración del reconocido pediatra Carlos González, han elaborado un trabajo minucioso y con múltiples referencias a estudios científicos rigurosos, que es útil tanto para profesionales de la salud como para profanos como un servidor. Un libro que tiene la intención de ayudar a entender la importancia de una alimentación sana. Simplemente. Cuando concluyas este libro, tendrás toda la información necesaria. Después, toda la libertad para hacer con tu vida lo que te apetezca. Y espero que, aunque este no es un libro de autoayuda ni pretende serlo, actúes en consecuencia. Yo voy a hacer lo posible. Por responsabilidad.

			CARLES MESA

			Periodista. Director y conductor del programa Gente despierta, 
de Radio Nacional de España

		

	
		
			INTRODUCCIÓN

			«Si tuviéramos que fiarnos del sentido común, 
la Tierra seguiría siendo plana».

            

			CLAIRE DE LAMIRANDE

            

			Si no te preocupa en absoluto el cáncer es poco probable que estés hojeando este libro. Una pena, porque un poquitín sí debería preocuparnos, dado que supone una de las principales causas de mortalidad, y porque podemos reducir el riesgo de padecerlo con un buen estilo de vida. Por eso lo hemos titulado Dieta y cáncer. No porque seamos partidarios de dietas de moda, sino porque la palabra «dieta» tiene un significado más profundo del que la gente cree. Se trata de un término que, como explicamos en el libro Más vegetales, menos animales, proviene de la Grecia clásica, en concreto del vocablo díaita (del que deriva la actual «dieta»), que hacía referencia al estilo de vida, a la manera de vivir.

			Tampoco deberías tener este libro en tus manos si lo que buscas es una solución milagrosa. Seguro que encuentras otro en la misma librería que, además, tiene mucho más éxito que el nuestro. Los firmantes somos fieles seguidores de esta máxima de Sófocles de Colono: «Vale más fracasar honradamente que triunfar gracias a un fraude». Cuando una afirmación es demasiado bonita para ser verdad, casi siempre es una vil mentira. Los polvos de Campanilla, que hacen volar a los amigos de Peter Pan, solo existen en los cuentos. Para que entiendas lo que pretendemos explicar, te proponemos un ejemplo: imagina que caminas distraído por tu casa, sin recordar que has dejado en el pasillo un destornillador. Lo pisas, te caes y te das un gran costalazo. Ya en el suelo, sangrando por una fea herida, decides recoger el destornillador y llevarlo a la caja de herramientas. ¿Se curará tu herida gracias a ese gesto? ¡No, desde luego que no!

			¿Qué tiene que ver la anterior escena con el libro que tienes entre manos? Mucho. Una alimentación saludable, la lactancia materna y unos buenos hábitos de vida son determinantes para disminuir las posibilidades de sufrir muchos tipos de cáncer. De igual manera, el orden en tu hogar hubiera prevenido el fatal resbalón que acabamos de mencionar. Pero, volviendo al cáncer, una vez que aparece la enfermedad, instaurar un buen estilo de vida no la va a curar, como tampoco sanará nuestras heridas retirar el destornillador del suelo cuando nos hemos caído. Ante el cáncer, lo que no podemos demorar es la visita al oncólogo y seguir a rajatabla sus propuestas. Eso no significa que no sirva de nada tomar medidas preventivas, significa simplemente que no prevenimos los accidentes, los cortocircuitos, los incendios y, por supuesto, el cáncer, de la misma manera que los tratamos.

			Por desgracia, nos rodean decenas de falsos terapeutas que creen que «opinión» y «ciencia» son sinónimos. O, también, desalmados pero sonrientes embaucadores que no quieren mejorar nuestra salud corporal sino su salud económica. «Estos individuos son los más temibles, tienen conciencia de su bajeza y perseveran en su indignidad», en palabras del escritor Fiódor Dostoyevski (Los hermanos Karamazov). Es importante sonreír al paciente, nadie lo discute, pero siempre que no persigamos dañarle. Lo que nos recuerda el refrán «A mucha cortesía, mayor cuidado», que significa, según el Centro Virtual Cervantes, que conviene «desconfiar de quienes emplean modales excesivamente amables o se deshacen en elogios y obsequios, porque seguramente quieren burlarse o aprovecharse». Por poner un ejemplo de un charlatán camuflado de científico, acabamos de leer que un tal César Vásquez ha escrito lo siguiente en su cuenta de Twitter: «No importa qué enfermedad tengas, puedes mejorar tomando oxígeno, deja tu correo y teléfono». 

			No hemos escrito, pero estamos seguros de lo que nos encontraremos al otro lado del teléfono: un timo como una catedral. Lo que sí hemos hecho es compartir la respuesta que le ha dado otro usuario de Twitter, @mundoespejo1: «Ya lo hago cada vez que respiro y sin tener que darle dinero a usted».

			Los charlatanes querrán, en el caso del cáncer, hacernos creer que comiendo manzanas ecológicas, zumo de limón, cartílago de tiburón o anís estrellado, o bien siguiendo un ayuno desintoxicante y depurativo, una dieta alcalina, cetogénica, macrobiótica o cualquier otra dieta con apellido, recuperaremos la salud perdida. Nos propondrán acudir a falsas terapias sin pies ni cabeza como la aromaterapia, el ayurveda, las constelaciones familiares, la homeopatía, la oligoterapia, la Gestalt, el reiki o la terapia craneosacral. Son solo unas pocas, tienes muchísimas más en la página web de una entidad tan reputada como la Organización Médica Colegial, que nos advierte de lo siguiente: 

			[Son] propuestas que pueden ocasionar interferencias, retraso o abandono de tratamientos normativos, que no son aceptadas por la comunidad científica de forma generalizada y no forman parte del sistema terapéutico médico.

			También realizarán descabelladas afirmaciones, como que el cáncer de piel lo causa el protector solar, una mentira formalmente desmentida por el portal Maldito Bulo. No son más que fraudes disfrazados de ciencia. Hablando de bulos, en varias ocasiones a lo largo de este libro mencionaremos a Odile Fernández, una médico que ha escrito un libro titulado Mis recetas anticáncer, repleto de desacertados consejos. La mencionaremos, además de porque servirá de ejemplo de lo que no debemos creer (nuestras críticas son extrapolables a cualquier otro texto similar de cualquier otro autor), porque es un superventas. Y eso significa que puede poner en riesgo a muchísimas personas y que es preciso tomar contramedidas ante su imprudencia temeraria. 

			Intentaremos que seas crítico, que seas escéptico y, sobre todo, que adquieras criterio. Solo tomamos decisiones verdaderamente libres cuando nos han presentado de forma objetiva toda la información disponible. Por eso nos alegramos tanto el 18 de octubre de 2018, al escuchar en boca de la doctora María Luisa Carcedo, entonces ministra de Sanidad, que su Ministerio y el Ministerio de Ciencia, Innovación y Universidades estaban elaborando un plan de choque contra las pseudoterapias. La doctora Carcedo aseguró ante el Senado que «El Ministerio no va a quedarse impasible ante la actuación de personas que publiciten o fomenten, sin ninguna evidencia, el uso de remedios para la curación de patologías».

			Los libros que prometen «recetas anticáncer» suelen posicionarse rápidamente entre los más vendidos. El porqué de esta situación guarda relación con la desesperación de las personas que sufren cáncer, con un generalizado desconocimiento de la relación entre alimentación y salud, con una alarmante incultura científica, con la promoción que en ocasiones hacen de falsas terapias los medios de comunicación y, sobre todo, con la falta de ética de quienes se aprovechan de la debilidad ajena para ganar fama o dinero. Y, ya que mencionamos a los medios de comunicación, queremos aprovechar para agradecer infinitamente que Carles Mesa, un muy admirable periodista, nos haya hecho el prólogo de este libro. El mundo iría mucho mejor con más personas maravillosas como él.

			Dar información veraz y rigurosa pasa por afirmar con rotundidad que ninguna dieta, ningún alimento, ningún nutriente, ningún complemento alimenticio o ninguna planta medicinal curan el cáncer. Lo cura, si puede, el oncólogo. El papel de los nutricionistas es importante, sin duda, pero su tarea no es «sanar». Consiste en asegurar un buen estado nutricional del paciente y hacer frente a los posibles efectos secundarios del tratamiento médico o de la enfermedad. También es importante el papel del psicólogo, pero ningún buen psicólogo nos hará creer que «siendo positivos» curaremos la enfermedad. Si lo hace, estará cometiendo una grave negligencia. Vale la pena ser positivos, de igual manera que conviene limpiar la carrocería de nuestro coche. Pero ni la positividad cura el cáncer ni la limpieza del coche repara las averías de su motor. Uno de los mayores peligros con los que convivimos habitualmente es la legión de falsos gurús, charlatanes y embaucadores que se aprovechan de la vulnerabilidad de personas desesperadas.

			Creer en terapias alternativas, complementarias o integrativas supone asumir diversos riesgos, algunos de los cuales pueden ser graves. En el libro veremos que los pacientes que utilizan «medicinas complementarias» presentan un mayor riesgo de muerte que los que no lo hacen. Hay quien va más allá, como el profesor Edzard Ernst, quien asegura que el daño que sabemos que ocasionan las falsas terapias no es más que la punta de un iceberg. 

			Resulta curioso constatar que muchas personas huyen de la medicina por creer que es un negocio de las farmacéuticas, para abrazar las mal llamadas «medicinas alternativas», que son un muy lucrativo negocio. Con la diferencia de que la medicina, aunque mejorable, salva vidas de infinidad de pacientes, mientras que las falsas terapias (que mueven millones de euros cada año) lo único que han demostrado es, en el mejor de los casos, ser inocuas. Si funcionara una «terapia» complementaria, alternativa, integrativa, holística, ancestral o natural, se llamaría «medicina». Y si funcionara, la venderían las farmacéuticas, esas que supuestamente esconden tratamientos «alternativos» para que no se les hunda el negocio. Un argumento falaz: lo que más persigue la industria farmacéutica, que no es estúpida, es encontrar la cura para enfermedades tan prevalentes como el cáncer. Pero es que además las farmacéuticas están compuestas por seres humanos que, tanto ellos como sus familias, padecen cáncer, por lo que sería un sinsentido que dejaran de lado promesas terapéuticas que salvarían su vida o la de sus seres queridos. Sugerir que todos los científicos que trabajan en la industria farmacéutica esconden la cura del cáncer no solo es absurdo, sino ofensivo para todos los investigadores que dedican su vida a la ciencia.

			¿Qué tiene de malo pensar que la leche materna, por poner un ejemplo, es una «ayudita» frente al cáncer? Responde a esta pregunta el pediatra Carlos González, quien ha tenido la impagable amabilidad de dedicar todo un capítulo de este libro al tema. Puede que te resulte curioso que Carlos González, un gran defensor de la lactancia materna, o Juanjo Cáceres y Julio Basulto, dos claros defensores de una alimentación saludable, dediquemos horas de nuestra vida a convencer a la población de que ni la leche materna ni una dieta sana tienen propiedades curativas. Te diremos, de nuevo, que prevenir no es curar. Si un buen dentista hubiera escrito un capítulo en este libro, no habría asegurado que la caries se cura dejando de comer azúcar. ¿Por qué? Pues simplemente porque no es verdad. Sí, los dentistas insisten en que el azúcar provoca caries, pero también saben que demorar el tratamiento de un diente con caries, pensando que dejando de comer azúcar se curará, es asumir el riesgo de que la caries se extienda y provoque daños mayores. Creer en falsas promesas contra el cáncer también puede demorar tratamientos médicos de probada eficacia que, en este caso, pueden salvarnos la vida.

			Algo similar a lo que ocurre con el azúcar y la caries sucede con la obesidad y el cáncer. Sabemos que el exceso de peso aumenta el riesgo de padecer algunos tipos de cáncer, pero no está nada claro que adelgazar mejore el pronóstico cuando ya está instaurada la enfermedad. En este libro intentaremos que comprendas, sobre todo, tres cosas en relación a la obesidad y el cáncer. La primera es que una persona con obesidad que siga un buen estilo de vida probablemente tendrá menos riesgo de cáncer que una persona con normopeso que fuma, bebe alcohol a menudo, es sedentaria y se alimenta fatal. La segunda es que no es aconsejable perder mucho peso si nos han diagnosticado un cáncer. Y la tercera es que imputar la responsabilidad de la obesidad o de su abordaje únicamente al individuo es culpabilizar injustamente al paciente y cometer una grave injusticia. ¿Acaso decimos a quien padece sordera que es su culpa por no escuchar bien? Pues tampoco deberíamos hacerlo con las personas con sobrepeso u obesidad. Entre otros motivos porque la salud no se mide en kilos, sino en hábitos.

			Y ya que mencionamos los hábitos, aprovechamos para comentar que al final de este libro te encontrarás con un último capítulo dedicado a explicar que cuando ya hemos superado un cáncer conviene coger con fuerza el timón de un barco llamado «buen estilo de vida» y aprender a navegar en dicho barco, de forma gratificante, durante el resto de nuestros días. 
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           «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 pueden 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 combatan 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 conocimiento científico y ayude a diferenciar los conocimientos sólidos y contrastados de los que no lo son. 

			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 análisis y la reflexión sosegada nos ha permitido identificar muchos factores que propician el éxito de la desinformación. Abordaremos aquí tales factores, pero antes queremos resaltar algo muy importante: que el principal motivo del éxito de los mensajes distorsionados sobre la salud se encuentra ni más ni menos que en nosotros mismos.

			A los seres humanos nos gusta mucho presumir de formarnos libremente nuestros juicios de valor sobre las cosas, pero esa libertad de pensamiento no es excesivamente amplia. En primer lugar, porque dichos juicios 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 cierta tendencia a que nuestra vocación especulativa subsane nuestra ignorancia 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 posibilidades. 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 procesión 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 evolucionar 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 caminos 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 ampliamente 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 nuestra mente tiene una determinada manera de funcionar y no otra. La forma como esta procesa la información nos convierte en seres con grandes competencias cognitivas y capaces de alcanzar impresionantes logros científicos, tecnológicos…, pero también en individuos con una notable predisposición a incurrir en sesgos o en razonamientos inconsistentes, a los cuales haremos alusión luego. 

			Llegados a este punto, también es importante destacar que la construcción de un método certero y robusto de generación de conocimiento basado 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 garantiza 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 racionalidad subjetiva y, siendo conscientes de ello, un buen paso para avanzar en la buena dirección es algo que se nos propone continuamente: que seamos 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 permanentemente «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 información 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 asumimos que todas las verdades científicas lo son en función del conocimiento 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 implica 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 conclusión 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 pseudociencias 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 sustento empírico o verificable. De ahí que podemos recurrir también a definirlas con conceptos más claros para todo el mundo, como, por ejemplo: engaños, supercherías, fraudes, falacias, embustes, charlatanería… ¿Te imaginas una sociedad en la que todo un conjunto de tratamientos fraudulentos 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 escéptica 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 Heather A. Butler publicado el año anterior. En él, dicha experta diferenciaba con claridad el pensamiento crítico de la inteligencia, describiendo el primero como una colección de habilidades cognitivas que nos permiten pensar racionalmente y con un enfoque orientado a objetivos. Definía asimismo 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 pseudoterapias, 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 agradecérselo a quienes las avalan. Las avalan los medios de comunicación, cuando vendedores de pseudoterapias (en ocasiones auténticos profesionales 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 universida­des 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 propiedades 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 vulnerabilidad 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 literatura 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 diversos libros de divulgación sobre el cáncer realizados por investigadores y oncólogos que pueden ofrecerte una perspectiva completa y muy didáctica, 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 células que propicia que estas se reproduzcan de manera acelerada. La diferencia entre células sanas y células tumorales es la siguiente: mientras que las primeras se reproducen de forma controlada mediante estímulos generados por nuestro organismo, las segundas no responden a las señales dirigidas a inhibir su crecimiento. En consecuencia, de no interrumpirse este proceso, las células tumorales acaban invadiendo estructuras vecinas, causan daños a órganos vitales y terminan con la vida de la persona afectada…, 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 comunes, 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 nuestras 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 tumores 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 terapias constituyen un estorbo para promover todos aquellos estilos de vida saludables que contribuyen a disminuir el riesgo de experimentar un cáncer a lo largo de la vida. No dejaremos de insistir en que tales propuestas pueden acabar siendo una autentica amenaza para las personas enfermas y sus posibilidades de curarse. Por eso mismo, nos hemos esforzado en destacar que solo la medicina basada en la evidencia científica ofrece soluciones 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 atribuyeron 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 muertes) 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 estimaciones 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 segunda 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 pulmón, 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 claramente 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 incremento en proporción a la edad, siendo la población más madura la más afectada, 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 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 pueda 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 enfermedades evitables. Adoptar unos malos hábitos (fumar, beber, seguir dietas insanas, ser sedentarios, rechazar la lactancia materna, evitar las cremas 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 frecuente fue el de colon-recto (15 %), seguido del de próstata (13 %), pulmón (12 %) y mama (11 %). Diferenciados por sexo, el más frecuente en mujeres fue el de mama (29 %), seguido del de colon-recto (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 %), colon-recto (15 %), vejiga urinaria (9 %) y estómago (4 %).

			Asimismo, se estimó para 2017 un total de 109.074 defunciones causadas 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 población mayor de 65 años. Asimismo, los tipos de cáncer con mayor tasa de mortalidad fueron el de pulmón, el de colon-recto, el de páncreas y el de mama, siendo los de mayor incidencia en el caso de las mujeres el de colon-recto (16 %), el de mama (15 %) y el de pulmón (11 %), y, en el caso de los hombres, el de pulmón (27 %), el de colon-recto (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 los teléfonos móviles, el wifi, los microondas, los aditivos, el agua o cualquier 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 envejecimiento de la misma que ello conlleva, que incrementa significativamente 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 diagnóstico, que, a diferencia de lo que podía ocurrir un siglo antes, ponen nombres y apellidos precisos a las enfermedades que padecemos 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 estado 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 prevalencia del cáncer. Retomando los datos de 2017, 579.665 pacientes con cáncer continuaban vivos en España cinco años después de ser diagnosticados, que es lo que denominamos «prevalencia». En el caso de las mujeres, el 41 % de la misma se daba en pacientes con tumores de mama, seguidas de afectadas por el cáncer colorrectal (14 %) y el de cuello uterino (5 %). En hombres, en cambio, correspondía el mayor impacto en términos de prevalencia al cáncer de próstata (31 %), seguido del de colon-recto (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 misconceptions» («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 creciente 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 supervivencia 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 tratamiento 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 mortalidad. 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 ofrece se encuentran la cirugía, la radioterapia y la quimioterapia. En el caso de la cirugía, se aplica sobre aquellos tumores que pueden resultar operables porque no se han extendido fuera de su zona de origen y existen las condiciones favorables para ello. Por quimioterapia entendemos la utilización de fármacos contra las células tumorales para interferir en su división 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, náuseas, etc.) y con el hecho de que, en ocasiones, el recurso a la radioterapia puede propiciar la aparición de un nuevo cáncer más adelante. Insistimos, 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 contra 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 estrategias 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 probada para enfrentarse a diferentes tipos de cáncer que convierte a los profesionales 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 aparición, 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 método 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 Observatorio 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 puntos). 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 población menor de 55 años también ofrecía una puntuación media inferior a la influencia de la dieta sobre la posibilidad de desarrollar un cáncer. Asimismo, la población que consideraba tener un mejor estado de salud percibía 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 aspectos que incrementaban la percepción de asociación entre factores de riesgo y cáncer eran las recomendaciones de prevención por parte de profesionales 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 atemorizaba. 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 riesgo 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 faciliten el acceso a la misma a población especialmente sensible. Ello es muy importante, tanto si queremos mejorar el conocimiento sobre estas enfermedades entre la población como si perseguimos sensibilizar sobre los mecanismos de prevención e incluso para alertar de los riesgos de las pseudoterapias.

			Además, los hallazgos de este Oncobarómetro coinciden en sus líneas maestras con observaciones realizadas con anterioridad. Un estudio coordinado en el año 2003 por la doctora Tania Estapé se centró en el conocimiento del cáncer entre las mujeres españolas pertenecientes a grupos sociales con pocos ingresos. Su investigación alertó sobre el elevado número de mujeres que consideraban que no podían incidir de ninguna manera 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 cáncer (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 distorsionan una realidad clara y cristalina, y que favorecen que creencias anticientíficas y vendedores de humo campen a sus anchas. Nos encontramos en un contexto social en el que cualquier propuesta bien sonante que prometa mejoras en nuestra salud, por absurda que resulte desde un punto 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 propagarse por todas partes, alcanzando incluso medios de comunicación presuntamente serios, mientras que otros «menos serios» no encuentran ninguna 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 científicamente el zumo de limón es que, consumido habitualmente, erosiona el esmalte y las dentinas de nuestros dientes. Nada más. Puedes comprobarlo en la investigación coordinada por el doctor Stefan Zimmer en 2015 y publicada 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 «alternativa» a las propuestas que la medicina basada en la evidencia ofrece para prevenir o tratar el cáncer se explica en primera instancia por motivos parecidos a aquellos que las hacen atractivas para tratar otros problemas 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 individuos 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 científicos que, en sintonía con ambas preocupaciones, sugieren «alternativas» a lo que la medicina real propone y plantean supuestas soluciones donde aquella reconoce sus limitaciones. Este modus operandi es el que a menudo 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 medicina necesita recursos, necesita disponer de profesionales suficientes, necesita infraestructuras adecuadas y necesita ser capaz de ofrecer acceso al conjunto de la población a los tratamientos necesarios. Dichos tratamientos, 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 personas 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 nacionales de salud. Recientemente se han dado a conocer a través de la revista Lancet los resultados del informe CONCORD-3, que ha analizado el periodo correspondiente a los años 2000-2014.

			A pesar de que la supervivencia durante más de cinco años a un diagnóstico de cáncer se ha incrementado de forma general, incluso en los tipos de cáncer más letales, se aprecian diferencias muy importantes entre países en esta variable. Así, para el cáncer de mama, mientras dicha supervivencia 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 linfoblástica 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 Dinamarca, 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 menudo 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 prohibitivo y favorece la interrupción del tratamiento. En la misma línea se expresaba una revisión de la doctora Daniela Cristina Stefan publicada en 2015 sobre los recursos contra el cáncer en el continente africano: las insuficiencias en el establecimiento de sistemas de prevención, la falta de acceso a tratamientos y la ausencia de atención sanitaria alcanzaban a capas amplísimas de la población. No hay que olvidar, tampoco, que el cáncer presenta 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 alternativas, porque donde no hay sistemas de salud sólidos y eficaces, no hay alternativa que valga para detener la mortalidad asociada a estas enfermedades. El recién citado informe CONCORD-3 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 «medicina 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 profesional sanitario:

			•	Acupuntor

			•	Biomagnetista

			•	Hipnoterapeuta

			•	Homeópata

			•	Kinesiólogo

			•	Naturópata

			•	Oligoterapeuta

			•	Osteópata

			•	Quiropráctico

			•	Reflexólogo, o

			•	Terapeuta antroposófico, cuántico, de reiki, floral, Gestalt u ortomolecular

			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 aspectos 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, aludiendo 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 recomendación de usar cremas protectoras; la radiación ionizante, que vamos a absorber al hacernos una radiografía o un tac, por lo que se aconseja realizar 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 factores 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 ejemplo, de la radiación no ionizante de los teléfonos móviles. En consecuencia, 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 porque 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 enfermedades 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: lamentablemente, se difunden un buen número de falsos rumores sobre el tema. Señalaremos tres de ellos. El primero tiene que ver con el agua del grifo potable: su consumo no presenta ningún tipo de riesgo. Por el contrario, la presencia de cloro garantiza que la recibamos sin microorganismos patógenos. Pero espera, hemos dicho «cloro», ¿eso no es tóxico? Pues no, lo que nos lleva al segundo falso rumor. Bastantes falsos gurús (o, en palabras del pediatra Pepe Serrano, «gurús de la falacia») sostienen que el cloro del agua del grifo es venenoso cual toxina botulínica. No lo es en absoluto 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 presencia de arsénico en la misma en algunos países, aunque antes queremos que leas esta cita de uno de los pioneros de la nutrición moderna, Francisco 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 transgénicos 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 adicional que acaba de condenar la fiabilidad de su autor: publicó, posteriormente, 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 gigante alemana Bayer, fuera condenada a pagar cerca de 300 millones de dólares a un jardinero, debido al cáncer terminal que supuestamente había desarrollado tras haber trabajado utilizando herbicidas que contienen glifosato. La sentencia entendía (sin que existiera evidencia científica para ello) que había una relación causa-efecto entre haber manipulado herbicidas 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 padeceremos 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 pesticidas a través de la dieta. Es por ello por lo que en junio de 2018 la revista 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 comercializados en el mercado danés. Las conclusiones del mismo fueron que la posibilidad de sufrir trastornos de salud con motivo de la exposición crónica a los pesticidas era remota. Una de las medidas utilizadas para evaluar 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 conjunto de creencias relativamente extendidas, según las cuales nuestra alimentación 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 sustancias en animales vivos y en productos de origen animal: de 710.839 muestras, solo el 0,31 % de las muestras se situaba fuera de los parámetros marcados —que a su vez se establecen dejando un amplio margen de seguridad—. 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 seguridad 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 detectaba 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 convencionales 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 sostenga 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 conocida 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 orbitando alrededor de la Tierra nadie podría demostrar que no es cierto. ¿Significa 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 provoca cáncer, debemos pensar si tal relación es plausible y si existen pruebas científicas sólidas que acrediten semejante relación. 

			En definitiva, no vivimos rodeados de sustancias preparadas para producir un cáncer, por lo que llegados a este punto siempre nos gusta citar las palabras expresadas por el doctor Joan Massagué en un acto institucional 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 confusión: el concepto «factor de riesgo». Que se haya demostrado que algo es un factor de riesgo para una enfermedad supone que dicho factor aumenta 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 cáncer 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 predisposición genética particular del fumador a padecer cáncer. Por desgracia, los ejemplos más notorios que recordamos son los de personas que han fumado 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 olvidamos 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 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 al­cohol y la mala alimentación. Hablamos de todo ello en los capítulos 2 y 4.

			Se nos ocurre la siguiente explicación para entender el concepto «factor 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 montaña 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 riesgo 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 Mundial 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 crónicas 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») modificables.
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