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Pero aún…¡¡¡algo falla en la oncología….!!! 



SUPERVIVENCIA GLOBAL DE LA PREVENCION 

                                         100% 

SUPERVIVENCIA GLOBAL DE LA INMUNOTERAPIA 

    Aproximadamente         0% 
 BASÁNDOSE SOLO EN INVESTIGACION BÁSICA Y AVANCES TERAPÉUTICOS 

NUNCA SE GANARÁ LA BATALLA AL CÁNCER ..  
 
 LA PREVENCION ES EL PRINCIPAL ARMA PARA COMBATIR EL CÁNCER.  



LA ERA DELA BIOLOGIA MOLECULAR Y EL E.CLíNICO  
VENTAJAS 

Facilitar el desarrollo de la Oncología 

 

Conocimiento de la Biología Molecular del tumor 

 

Incorporación de muchos oncólogos a la Investigación 

 

Promoción científica del investigador 

 

Beneficio para miles de pacientes 

 

Ahorro económico en terapias emergentes 

ES INDISCUTIBLE QUE… 

 

“ EL DESARROLLO DE LA ONCOLOGIA MODERNA SE DEBE A LA INVESTIGACIÓN CLÍNICA 

QUE ES IMPRESCINDIBLE HOY EN DÍA EN CUALQUIER SERVICIO DE ONCOLOGIA COMO 

COMPLEMENTO A LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL”.  

 

 



LA ERA DELA BIOLOGIA MOLECULAR Y EL E.CLíNICO  
INCONVENIENTES 

 Pérdida de Independencia y de Capacidad Crítica 

 

 La De-Formación de los MIR (“disformación”) 

 

 Falta de habilidad en oncología clínica 

 

 Deshumanización de la asistencia directa con el enfermo 

 

 Sobrecarga de tareas y el aumento en el nivel de exigencia 

 

 Aumento desmesurado de las expectativas de los pacientes 

 

 Posibilidad de padecer “Ensayitis Aguda” 
 

 

“Trastorno obsesivo compulsivo por el cuál un 

oncólogo no puede reprimir su impulso 

persistente y recurrente de incluir a todas horas 

pacientes en cualquier ensayo clínico, llegándole 

a provocar incluso síntomas de ansiedad, 

angustia e insomnio” (J. Bayo) 



¡Esfuerzo inasumible! 
ONCOLOGO           Médico     
 (1993)              Quimioterapeuta     
 
 
               
 

ONCOMAM            Medical 
       (2018)       Chemotherapy 
         Pathology-like 
         Molecular Biologist           
                 Clinical / Translational Research 
          Methodologist and Biostatistician 
                 Pharmacoeconomist 
                 Marketing and Social Communication 
         Psycho-oncology 
         Epidemiologist 
 

 

La incorporación del oncólogo a la Biología molecular  



Hábitos de vida y Riesgo de cáncer 





  
TRATAMIENTOS  

ONCOLÓGICOS 

PREVENCIÓN 

CANCER 

POBLACION EXPUESTA 



PREVENCION 

INVESTIGACION 

EDUCACION SANITARIA 

TRATAMIENTO 



….Muy Escasa formación de la población y de los 
profesionales sanitarios. 

 Incluso en Oncología  







Se trata de un estudio teórico matemático no epidemiológico. 
Incluía tejidos de tumores raros 
No admitía las causas externas como factor mutacional 
Una Mutación No es un cáncer; se precisan una cadena de mutaciones 
Aún no conocemos todos los factores externos (p.e. Ca cérvix preHPV) 
Cifras no concordantes; CP 35% azar 65% tabaco  





 

 

 

 “…característica de cierto tipo de gente; me refiero al  
cáncer de los deshollinadores. Esta enfermedad siempre 
lanza su ataque inicial contra la parte inferior del escroto, 
donde produce una ulcera superficial, dolorosa, irregular y 
de mal aspecto, con bordes duros y elevados. …Nunca la he 
visto antes de la pubertad, una de las razones por las 
cuales supongo, tanto pacientes como cirujanos la toman 
en general por venérea, y al ser tratada en vano con 
mercuriatos se irrita  pronto y mucho” 

Así comenzó todo… 



 

 

 

 

 





 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 





 





“PROGRAMA DE ALIMENTACIÓN Y VIDA SALUDABLE  
  EN LA PACIENTE CON CÁNCER DE MAMA”  
Servicio de Oncología (HJRJ.Huelva) 

  Median Before Intervention 

Median After  

Intervention 

p 

IMC 27,32 27,35 0,008 

Autoevaluacion dieta Equilibrada (n = 19) Equilibrada (n = 24) 0,004* 

Adherencia DM Alta (n = 19) Alta (n = 26) 0,003* 

Numero de comidas al dia 4 Comidas (n = 12) 5 Comidas (n = 21) 0,014* 

Consumo de Vitaminas/ minerales Si (n = 17) Si (n = 16) 0,705 

Lugar donde desayuno Casa (n = 29) Casa (n = 26) 0,317 

Lugar donde almuerza Casa (n = 34) Casa (n = 29) 1 

Lugar donde cena Casa (n = 35) Casa (n = 29) 1 

Frecuencia consumo Alcohol Ocasional (n = 24) Ocasional (n = 19) 1 

Tabaco No (n = 16) No (n = 16) 0,157 

Actividad fisica Ocasional (n = 9) Habitual (n = 17) 0,18 

Cocina aceite oliva Si (n = 35) Si (n = 29) 1 

Cucharadas aceite oliva dia >2 (n = 32) >2 (n = 29) 0,317 

Raciones verduras, hortalizas dia >2 (n = 19) >2 (n = 23) 0,034* 

Piezas fruta al dia >3 (n = 23) >3 (n = 26) 0,005* 

Carnes rojas, embutidos, etc día <1 (n = 31) <1 (n = 26) 0,705 

Ración de mantequilla, nata día  <1 (n = 27) <1 (n = 27) 0,025 

Bebidas carbonatadas día <1 (n = 27) <1 (n = 27) 0,317 

Consumo copas vino sm <3 Copas (n = 29) <3 Copas (n = 24) 1 

Consumo legumbres sm <3 (n = 24) >3 (n = 21) 0,005* 

Consumo Pescado y marisco sm  >3 (n = 20) >3 (n = 24) 0,008 

Reposteria comercial sm <3 (n = 29) <3 (n = 27) 0,414 

Consumo frutos secos sm <1 (n = 19) >1 (n = 20) 0,083 

Consumo carnes blancas Si (n = 28) Si (n = 26) 0,414 

Consumo vegetales, pasta, arroz sm. >2 (n = 24) >2 (n = 28) 0,002* 



Pero, ¿cuánto podemos evitar? 

 

 

 





 

 

 

 

 

Song and Giovannucci, JAMA Oncol 2016 September 1; 2 (9) 1154-1161 



¿Se acerca la solución? 

 

 

 

 

 

“…afirmo que en ocho años el cambio 
de hábitos, las campañas de 
prevención y la detección precoz 
marcarán un punto de inflexión en el 
cáncer, ya que comenzará a disminuir, 
recordando que el 40% de los 
cánceres podrían evitarse con 
prevención”...  



 

Encuesta Europea de Salud en España-2014  
vs  

Encuesta Andaluza de Salud 2015-2016  
 



Tabaquismo 



Edad de comienzo Alcohol 



Obesidad y Sobrepeso 



Sedentarismo 



Consumo Fruta y Verduras 



Participación en PDP 



Barreras en la prevención del cáncer  

 

 

 

 

 

El condicionante  
psicológico individual 



BARRERAS PSICOLÓGICAS EN LA PREVENCIÓN DEL CANCER 

• Resistencia natural a cambiar nuestro Estilo de 
Vida 

• Reforzante del placer inmediato frente a 
consecuencias a largo plazo 

• Tiempo elevado estímulo-cáncer 

• Aparición solo probable, el cáncer es aleatorio e 
inevitable 

• No querer afrontar un problema que es “global” e 
indefinido. 

 

http://4.bp.blogspot.com/_NcSC_s5R_OQ/TCxP0WO8q5I/AAAAAAAAAJY/3DFaU6z5how/s1600/avestruz.jpg


La clave es “la entrevista motivacional” 
 

 

 

 

 



“El único paciente oncológico que se cura  
totalmente sin ni siquiera necesidad de tratamiento,  
es el que en realidad nunca llega a serlo” (J.Bayo) 

Muchas gracias  


