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Resumen  
El objetivo de esta reflexión es delimitar estrategias de prevención y formación a profesionales 
sanitarios sobre el cáncer y sus factores de riesgo, pretendiendo que se involucren más en la 
promoción de la salud y en la prevención del cáncer, para ayudar a la población a comprender 
los riesgos individuales e implementar hábitos de vida saludables mantenidos en el tiempo. La 
prevención presenta una oportunidad para disminuir la carga global que supone el cáncer. En 
concreto, la prevención primaria, más accesible y menos costosa que la detección precoz del 
cáncer, podría ayudar a disminuir hasta un 40% de los casos de cáncer que se consideran 
relacionados a causas modificables como hábitos de vida. Los enfermeros poseen un rol 
fundamental en la prevención primaria, pero para ello, estos profesionales de la salud, deben 
tener conocimientos sobre los factores de riesgo del cáncer, comprender cómo se cambian los 
hábitos de vida y aceptar el papel que tienen en la educación para la prevención. 

 
Abstract 
 
The aim of this reflection was to define prevention strategies and training for health 
professionals on cancer and its risk factors, aiming to get them more involved in health 
promotion and cancer prevention, to help the population understand the individual risks and 
implement healthy lifestyle habits maintained over time. Prevention presents an opportunity to 
reduce the global burden of cancer. Specifically, primary prevention, more accessible and less 
expensive than early detection of cancer, could help reduce up to 40% of cancer cases that are 
considered to be related to modifiable causes such as lifestyle habits. Nurses have a 
fundamental role in primary prevention, but for this, these health professionals must have 
knowledge about cancer risk factors, understand how lifestyle habits are changed and accept the 
role they have in education for prevention. 
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Introducción 
 

El cáncer es una de las principales causas de muerte, pero 
los datos de mortalidad e incidencia del cáncer no son 
iguales en el mundo entero [1]. Con más de 19 millones 
de casos nuevos al año en el mundo, la incidencia y 
mortalidad entre regiones no es comparable. Pese a que la 
incidencia es mayor en países con mayor poder 
económico, la mortalidad es mucho mayor en los países 
en vías de desarrollo [2] (Figura 1). Por ejemplo, el 
cáncer más común entre las mujeres, tanto en países 
desarrollados como en aquellos poco desarrollados, es el 
cáncer de mama; pero la mortalidad se produce en gran 
escala en las personas en países en vías de desarrollo. En 
países desarrollados, la supervivencia a cinco años está en 
torno del 90% pero solo alcanza un 65% en India o a un 
40% en el África Subsahariana [3]. Al estudiar la 
estimación de aumentos de casos de cáncer, se prevé que 
los países en vías de desarrollo, sufran una mayor carga 
por el aumento de la incidencia y consecuente aumento de 
morbilidad y mortalidad [4].  
 

 
 
 
 
 
Estas desigualdades se dan incluso también dentro de una 
misma nación donde según el sexo, la etnicidad, clase 
social, educación, manejo del lenguaje y el acceso a 
recursos, determinan el escenario de resultados 
detrimentales al diagnosticarse habitualmente en estadios 
más avanzados. Se considera que entre el 30-50% de los 
casos de cáncer, podrían ser prevenibles evitando factores 
de riesgo, especialmente adoptando o modificando ciertos 
estilos de vida [5]. Incluso, existen técnicas de detección 
precoz recomendadas para la mayoría de los cánceres más 

comunes, como la mamografía, test de PSA en sangre o 
análisis de sangre oculta en heces; los cuales permiten 
efectuar diagnósticos tempranos mejorando así, la 
supervivencia de los pacientes notablemente. Pero estas 
técnicas son costosas, requieren de lugares, maquinaria y 
personal entrenado para realizarlas en la mayoría de los 
casos y requieren a su vez, que las personas se desplacen 
hasta los centros especializados, en ocasiones a mucha 
distancia de su ciudad, para realizárselas haciendo que la 
población más vulnerable o desprotegida, tenga menos 
acceso a este tipo de pruebas. 
 
Por tanto, al día de hoy, sociedades internacionales como 
World Health Organisation (WHO), World Cancer 
Research Fund (WCRF) o la International Agency 
Research on Cancer (IARC), están centrando sus 
esfuerzos en persuadir a todas las naciones del mundo 
para que dirijan recursos a la prevención del cáncer [6,7].   
Se estima que una correcta implementación de políticas 
de prevención, tendría una consecuencia notable en la 
reducción de la carga por el cáncer. El problema estriba 
en cómo se lleva a cabo la implementación de esas 
medidas de prevención en los distintos países. Además 
del compromiso y esfuerzo global, cada país debe 
plantearse metas y objetivos que sean alcanzables para su 
población, deben desarrollar planes de control del cáncer 
en el que reconozcan los factores de riesgo y las 
posibilidades y recursos que se pueden derivar para la 
mejora de este problema global. Los planes contra el 
cáncer deben incluir la prevención primaria, la detección 
temprana, un diagnóstico personalizado, un tratamiento 
acorde al diagnóstico; pero más de la mitad de los países 
del mundo, no poseen los recursos para llegar a su 
población [8]. 
 

Prevención del cáncer 
 
Una gran parte de las noticias y artículos relacionados con 
la prevención del cáncer, centran sus mensajes en meras 
indicaciones o recomendaciones para la detección precoz 
del cáncer. A la hora de implementar una detección 
precoz, se necesitan recursos y lugares para realizar estas 
pruebas; pero se menciona menos la prevención primaria 
y el papel de los hábitos de vida. El problema va más allá 
de la falta de recursos, la prioridad debe ser la prevención 
para evitar esa tendencia en el aumento de casos de 
cáncer que podrían colapsar los sistemas sanitarios. Para 
efectuar una prevención eficaz, el primer paso es 
acercarse y llegar a esa población objetivo. La prevención 
solo hace efecto si llega a la población necesaria, si el 

Figura 1 Riesgo estimado de incidencia y mortalidad 
en 2020 de GLOBOCAN [2] 
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mensaje es claro y si los individuos pueden acceder a las 
recomendaciones, además, tiene que estar basada en la 
evidencia y adaptada a las necesidades individuales  o de 
las comunidades [9].  
 
La realidad es que la población global está rodeada de 
diversos factores de riesgo, entre los cuales se encuentran  
frecuentemente: i) una vida demasiado sedentaria; ii) 
entorno medioambiental con mayor polución; iii) 
incremento de la obesidad; iv) abuso de alcohol; v) 
tabaquismo y vi) consumo de comida rápida; estos 
factores contribuyen a diversas patologías, entre ellas, el 
cáncer; aumentando y contribuyendo a su vez, en 
sinergia, al incremento del riesgo de cáncer poblacional 
[10]. Junto con el aumento de hábitos de vida no 
saludables, se debe tener en cuenta los agentes 
infecciosos como el Helicobacter pilory, el virus de la 
Hepatitis o el VPH, virus del papiloma humano entre 
otros, que presentan relación con algunos tipos de cáncer. 
Numerosos estudios han evaluado la adherencia a las 
recomendaciones de prevención del cáncer en la 
población y concluyen que los mensajes de prevención no 
llegan suficientemente a la población y las intervenciones 
que se realizan, si no son sostenidas en el tiempo, no 
suelen tener buenos resultados a largo plazo [11]. 
 
Por tanto, conociendo los factores de riesgo y el papel tan 
significativo que tienen en la prevención del cáncer, se 
necesita hacer un esfuerzo enorme en incrementar la 
alfabetización en salud de la población, y estudiar las 
teorías del comportamiento y el cambio para la 
modificación de hábitos en la población objetivo. 
 
Enfermeros en la promoción de hábitos de 

vida y prevención del cáncer 
 
Todos los profesionales de la salud, y sobre todo el de los 
enfermeros, deben asumir un papel importante en la 
prevención del cáncer. Los enfermeros, como el grupo 
más grande de profesionales sanitarios y con mayor 
contacto con los pacientes, así como la profesión con la 
que se sienten más cómodos hablando y que establecen 
un grado significativo de confianza; pueden desempeñar 
un papel importante en el control del cáncer, fomentando 
la prevención y la educación de las personas. 
 
La literatura expone una amplia gama de estudios 
alrededor del rol de los enfermeros en la prevención del 
cáncer, se encuentran investigaciones que datan del año 
2000 en adelante, pero no existen muchos estudios al 

respecto de los últimos 10 años. Este papel fundamental 
de los enfermeros en la prevención del cáncer no es 
nuevo. En 1985, White, comentaba cómo las enfermeras 
tenían un rol único en la atención, la educación de los 
pacientes; pero que era necesario incorporar la prevención 
a la práctica diaria [12].  
 
Existen numerosos roles de enfermería en la comunidad, 
los enfermeros en atención primaria, suelen acceder a la 
población sana y crónica; ellos ostentan oportunidades de 
trabajar con factores de riesgo de cáncer que también son 
factores de riesgo de otras enfermedades crónicas por lo 
que se pueden unificar esfuerzos en la promoción de 
hábitos de vida saludables. Los enfermeros en escuelas, 
exhiben oportunidades de acceder a los alumnos y a sus 
padres, para efectuar la debida promoción de la salud e 
iniciar hábitos de vida saludables en los hogares y desde 
edades tempranas, lo que facilita que continúen a largo 
plazo. Por otro lado, se encuentran los enfermeros de 
salud laboral, quienes trabajan con personas sanas y 
pueden identificar y actuar específicamente en los 
factores de riesgo de cada individuo e incluso, en sus 
trabajos. Estos profesionales se encuentran en una 
situación ideal al conocer el entorno social en el que las 
personas viven, conocen a las personas en su vida normal, 
en sus rutinas y sus trabajos, conocen sus hábitos de vida 
y tienen oportunidades para influir directamente en las 
personas y en los centros de trabajo o escuelas; actuando 
no solo a nivel individual si no en el desarrollo de 
políticas saludables [13]. 
 
Por otro lado, a nivel hospitalario, las enfermeras de 
oncología, se encuentran en una posición única al estar en 
la primera línea de atención al paciente y su familia; con 
un rol ya establecido en la promoción y educación de los 
pacientes en un momento en el que las personas 
experimentan una apertura hacia la adquisición del 
conocimiento sobre la prevención del cáncer. 
 
En términos generales, para reducir el riesgo de cáncer, se 
pueden centrar las intervenciones en las personas con más 
probabilidades de beneficiarse de ellas, por encontrarse 
en la situación de mayor riesgo o intentar reducir los 
riesgos en toda la población. Las acciones de promoción 
de la salud, son acciones económicamente más accesibles 
pero que poco se realizan. Por ejemplo, existen diversos 
estudios en los que se indagan a enfermeros sobre sus 
prácticas y conocimientos. Los participantes en estos 
estudios, suelen considerar que la prevención del cáncer 
es competencia de los enfermeros, pero en cambio, los 
porcentajes de profesionales que reportan haber dado 
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alguna información sobre prevención del cáncer, son 
escasos [14,15].  
 
Pero, esto no significa que las enfermeras tengan la 
formación adecuada para asumir este papel [16]. Las 
enfermeras deben recibir las herramientas con las qué 
trabajar, el conocimiento y el tiempo para trabajar con las 
personas. Es necesario tener conocimiento y comprender 
los principios básicos relacionados con la prevención y la 
detección temprana del cáncer para dar la información y 
educación necesaria a los pacientes que les ayuden a ellos 
y a sus familias.  Igualmente es necesario entender sobre 
cómo mantener hábitos de vida saludable a largo plazo. 
 

Modelos y teorías del cambio 
 
El principal desafío en la prevención primaria y por tanto 
en la modificación de hábitos de vida, está en los cambios 
de comportamiento tanto individual como grupal. Al 
momento de hablar de modificaciones en los hábitos de 
vida, es importante examinar los factores que influyen en 
los comportamientos. Es necesario comprender además, 
los comportamientos de salud y los entornos en los que 
ocurren, para diseñar correctamente las estrategias de 
intervenciones conductuales efectivas y eficientes [17].    
Por tanto, además de los conocimientos de los factores de 
riesgo, las enfermeras deben tener conocimientos sobre 
los modelos, con el fin de promover comportamientos de 
salud y mantenerlos en el tiempo. Se han descrito varios 
modelos en la prevención de cáncer como el Health 
Belief Model, el modelo transteórico del cambio, el 
modelo COM-B o la teoría cognitivo social, ente otros 
[18-21]. 
 
Estos modelos sobre todo, han sido estudiados y se han 
observado diferencias en ellos, en torno al 
comportamiento hacia pruebas de detección precoz. En 
todos ellos, se puede observar que el conocimiento es 
necesario, pero no suficiente para producir cambios de 
comportamiento. A las personas les resulta más sencillo, 
cambiar actitudes para participar en la detección del 
cáncer, que mantener estilos de vida, dado que para 
obtener esto, requieren de un mayor esfuerzo individual 
mantenido en el tiempo [22]. No obstante, Health Belief 
Model (HBM), modelo que existe desde los años 50, se 
desarrolló para comprender el uso de los servicios 
preventivos, teniendo en cuenta las creencias de las 
personas a los siguientes factores: i) la susceptibilidad y 
gravedad percibida a una enfermedad; ii) los beneficios y 
barreras de comportamiento y iii) las señales para la 
acción y autoeficacia [18, 23].   

Modelo transteórico del cambio 
 
Este modelo define las etapas de cambio que las personas 
necesitan para estar preparadas para instaurar cambios en 
sus hábitos de vida e implica: i) la precontemplación; ii) 
la contemplación; iii) preparación; iv) la acción y v) el 
mantenimiento. También define que estas etapas no son 
lineales [17].  
 
Modelo COM-B 
 
Conceptualiza el comportamiento como parte de un 
sistema de factores que interactúan. Para que un 
comportamiento ocurra, según esta teoría, se debe tener la 
capacidad, la oportunidad y la motivación para llevar a 
cabo este comportamiento por encima de otros 
comportamientos [21]. 
 
Teoría Cognitivo-Social 
 
Es una teoría de aprendizaje social en la que se explica el 
comportamiento humano con la interacción continua de 
los factores personales, las influencias ambientales y el 
comportamiento. Esta teoría afirma que las personas 
aprenden a partir de sus experiencias y de las acciones de 
los demás. Para implementar cambios en el 
comportamiento, la persona necesita adquirir aprendizaje 
observacional, el refuerzo, el autocontrol y la autoeficacia 
[17].   
 
Existen otras muchas teorías y modelos de cambio de 
hábitos de vida. Una gran mayoría de las teorías, se 
centran en factores individuales de comportamiento sin 
tener en cuenta los entornos sociales. Para conseguir 
cambios mantenidos en el tiempo, se deben tener en 
cuenta diferentes factores como la percepción del riesgo 
individual y grupal, además de la motivación para llevar a 
cabo el cambio o el contexto cultural (ver figura 2). 
 
Estos modelos se han estudiado en población general para 
cambios de hábitos de vida que tienen relación con el 
cáncer como dejar de fumar o el ejercicio físico [24].   
Igualmente, se han utilizado en población que presenta 
alto riesgo de cáncer debido a mutaciones genéticas 
hereditarias. Según esta teoría, una persona con riesgo de 
cáncer, podría iniciar un cambio en sus estilos de vida si 
percibiera que con un cambio de sus hábitos de vida, 
reduciría su riesgo de cáncer en el futuro y este cambio en 
disminución de riesgo, se debería percibir como más 
importante que la incomodidad o el coste personal de 
realizar este cambio [25, 26].   
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En personas supervivientes de cáncer [20], estos modelos 
también han sido utilizados en formación de 
concienciación sobre el cáncer para profesionales 
sanitarios, con el fin de entender la base teórica del 
cambio de comportamiento [27]. La evidencia o fortaleza 
de las pruebas, muestra que aquellos que reciben 
intervenciones basadas en estos modelos, obtienen 
resultados pero existe poca evidencia de intervenciones 
basadas en teorías de comportamiento a largo plazo para 
demostrar que funcionan [28]. Además, la mayoría de 
estas intervenciones se centran en individuos y no en 
población, dando resultado en unos pocos pero no 
probándose útiles con intervenciones diseñadas para la 
población general [29]. 
 
Oportunidades y dificultades 
 
Pese a las diferencias ya mencionadas y las desigualdades 
que existen en los países, y dentro de cada país, se 
evidencian oportunidades de mejora para hacer más 
accesible el acceso de las personas a información basada 
en la evidencia, y mejorar el acceso a los profesionales. 
Por tanto, los profesionales sanitarios necesitan aprender 

y formarse, además de adaptarse para poder llegar a toda 
la población. La mayoría de los profesionales sanitarios, 
tienen acceso a internet y cada día más, los pacientes 
hacen uso de las redes sociales como fuente de 
información. Esto ofrece numerosas oportunidades a 
saber: i) los profesionales pueden hacer grupos y aprender 
desde diferentes lugares del mundo, compartiendo las 
experiencias y conocimientos para aumentar el 
conocimiento general de los enfermeros y ii) se podrían 
mejorar las interconsultas entre atención comunitaria y 
hospitalaria, facilitando la resolución de dudas y el 
trabajo multidisciplinar. 
 
También, se abre la posibilidad de que se presenten 
consultas online entre pacientes y profesionales 
sanitarios, ayudando aquellos que tienen más dificultades 
de acceso a los servicios sanitarios por lejanía o por 
compromisos laborales o personales. Las redes sociales 
tienen el potencial de ser efectivas para hacer más 
accesible a la población, todo un conglomerado de 
información y posibles intervenciones para la prevención 
y manejo del cáncer; pero a su vez, se debe tener en 
cuenta las dificultades entre las que se encuentran la 
necesidad de i) implementar políticas de prevención del 
cáncer en cada país; ii) conseguir que los servicios de 
detención del cáncer, estén disponibles para toda la 
población; iii) que los profesionales sanitarios adopten su 
rol en la prevención del cáncer; iv) que a nivel individual, 
las personas acudan a las pruebas de detección 
recomendadas y v) que los profesionales sanitarios sigan 
las recomendaciones de detección de cáncer según lo 
recomendado. 
 

Conclusión 
 
Las estrategias de prevención para fomentar hábitos de 
vida saludables, resultan más difíciles de cumplir que las 
estrategias de detección precoz, pero pueden tener mayor 
beneficio, a menos coste y alcanzar metas más allá de una 
prevención del cáncer. Los enfermeros necesitan más 
formación sobre el cáncer y sus factores de riesgo, en 
cómo las personas toman decisiones de modificar sus 
hábitos e involucrarse más en la promoción de la salud y 
en la prevención del cáncer, para ayudar a la población a 
comprender los riesgos individuales e implementar 
hábitos de vida saludables mantenidos en el tiempo. 
 
Existen numerosas oportunidades de aprendizaje y 
colaboración entre los distintos países para aprender de 
las experiencias y políticas. Una propuesta de futuro 
eficaz, debe contemplar las oportunidades de aprendizaje 

Figura 2 Estrategias de prevención del cáncer y 
factores que influencian los cambios a largo plazo.  
Imagen realizada por las autoras utilizando las 
recomendaciones del Fondo Mundial para la 
Investigación del Cáncer (World Cancer Research 
Fund- WCRF) y el Código Europeo en contra del 
Cáncer (European Code Against Cancer-ECAC), 
además de los modelos de prevención del cáncer [6, 7, 
18, 21, 30].  
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y colaboración entre países desarrollados y aquellos en 
vía de desarrollo; aprender a trabajar en equipo, 
promoviendo un acercamiento a las comunidades más 
vulnerables y necesitadas, además de apoyar políticas 
claras que se ajusten a las necesidades de la población 
general.   
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