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Coaching nutricional como herramienta para la adquisición de hábitos alimentarios preventivos 
del cáncer
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Existe amplia bibliografía sobre recomendaciones para la prevención del cáncer, pero a pesar 
de ello, gran parte de la población no las lleva a cabo. Además, la poca existencia de investiga-
ciones acerca de esta falta de adherencia, ha motivado a los autores de la presente revisión a 
abrir una línea de investigación dirigida a buscar herramientas que fomenten el seguimiento 
de estas recomendaciones. El objetivo principal de esta revisión es confirmar  la capacidad del 
coaching nutricional como herramienta útil en la adquisición de hábitos saludables preventi-
vos y en la modificación de hábitos poco saludables, favorecedores de ciertos tipos de cáncer. 
En este artículo de revisión se recoge información actualizada sobre hábitos y alimentos que 
aumentan o disminuyen el riesgo de distintos tipos de cáncer, y a la vez, evidencias científicas 
sobre la efectividad del coaching nutricional para asumir la responsabilidad de cuidarse a sí 
mismo, adoptando hábitos de vida saludables que redundan en un mejor estado nutricio-
nal. Los resultados de esta revisión muestran, a través de varios estudios, la efectividad del 
coaching en la modificación de factores preventivos y/o promotores de cáncer. Por ese moti-
vo, se concluye que el coaching nutricional puede ser útil en la prevención de determinados 
tipos de cáncer. 
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saludables es una de las mayores barreras para una preven-
ción efectiva de la salud9, dejando al descubierto la falta de 
una estrategia que incida en este aspecto. Por otra parte, las 
recomendaciones preventivas de cáncer son relativamente 
más fáciles de conseguir por aquella población que ya con-
sume una dieta similar10, mientras que la adherencia a las 
guías nutricionales mejora (especialmente entre las muje-
res)11 a medida que la población asocia la dieta con el riesgo 
de cáncer. No obstante, según los autores de esta revisión, 
proporcionar información no es suficiente para promover el 
cambio. 

La hipótesis de los investigadores es que el coaching nutri-
cional puede ser una potente herramienta educativa para 
incidir en la modificación de aquellos hábitos de vida que, 
según las recomendaciones actuales, son responsables de 
aumentar el riesgo de padecer enfermedades oncológicas, 
a la vez que ayuda a aumentar la adherencia a los hábitos 
de vida saludables, pudiendo mejorar la prevención sobre 
determinados tipos de cáncer. Es importante tener en cuen-
ta que se entiende como prevención una disminución del 
riesgo de contraer el mismo, en ningún caso la eliminación 
total de probabilidades.

Teniendo en cuenta lo anteriormente citado, el objetivo prin-
cipal de la presente revisión es confirmar la capacidad que 
tiene la aplicación del coaching nutricional en la adquisición 
de hábitos saludables preventivos de procesos oncológicos 
y en la modificación de hábitos poco saludables, favorecedo-
res de ciertos tipos de cáncer. 

IntroducCIÓN

Debido al incremento de la prevalencia de las enfermeda-
des oncológicas, cada vez hay más estudios centrados en la 
prevención a través de los factores que influyen en su desa-
rrollo o en su inhibición. Los factores exógenos (correspon-
dientes al 75-80%)1,2 incluyen la dieta: el tabaco, el alcohol, 
la exposición solar, contaminantes ambientales, infecciones, 
estrés, obesidad e inactividad física, de los cuales la mayoría 
son modificables3,4. En concreto, una mala alimentación, la 
inactividad física y el exceso de peso, son factores responsa-
bles de un 30-35% de la incidencia de cáncer2,5. A pesar de 
la existencia de recomendaciones sobre hábitos de vida sa-
ludables para prevenir el cáncer, la población general conti-
núa sin seguir estas indicaciones6; esta falta de adherencia 
y la poca investigación existente acerca de ella, ha motivado 
a los autores de la presente revisión a abrir una línea de 
investigación dirigida a buscar herramientas que aumenten 
el seguimiento de estas recomendaciones.

Por una parte, se ha observado que los individuos con alta 
adherencia a las recomendaciones nutricionales preventivas 
de cáncer hechas por el American Institute for Cancer Research 
y el World Cancer Research Fund International (AICR-WCRF) 
en 2007, tienen un 34% menos de riesgo de morir que los 
individuos con menos adherencia, por lo que seguir estas 
recomendaciones podría aumentar significativamente la 
longevidad7 y disminuir el riesgo de morir por cáncer8. Por 
el contrario, la falta de adherencia a los cambios de vida 

There is extensive literature on recommendations for cancer prevention, but nonetheless, 
much of the population don’t carry it out. Moreover, the few investigations about this lack 
of adherence, has motivated the authors of this review to open a line of research focused 
on looking for tools that could foster the following of this recommendations. The main 
purpose of this project is to confirm the ability of nutritional coaching as a useful tool in 
the acquisition of preventive healthy habits and the modification of unhealthy habits that 
promote certain cancers. This review comprises current information about habits and foods 
which may increase or decrease the risk of different types of cancer, and simultaneously, 
addresses scientific evidences on the effectiveness of nutritional coaching to promote the 
responsibility of self care, improving nutritional status. Results show the effectiveness of 
coaching in modifying preventing and/or promoting factors of cancer. On this ground, it is 
concluded that nutritional coaching may be helpful in preventing certain cancers. 
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Nutritional coaching as a tool for acquisition of cancer preventive eating habits
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Factores promotores del cáncer:

Mientras que el tabaco es responsable de un tercio de las 
muertes por cáncer12,13, aumentando el riesgo especialmen-
te en mujeres con historial familiar de cáncer de pecho y/o 
ovario14, no es tan popular la relación entre alcohol y cán-
cer5,13,15, y menos el hecho de que un alto consumo en la 
adolescencia puede llegar a desarrollar tipos específicos de 
cáncer en la edad adulta16. 

Entre los alimentos que por sus componentes aumentan el 
riesgo de cáncer, especialmente si se consumen en exceso, 
encontramos la carne roja y procesada6,5,15,17,18, la sal6,5,13,17, 
la grasa saturada1,13,16,19,20-22, y el azúcar13,15. También los ali-
mentos contaminados por carcinógenos como cereales y 
legumbres mohosos que pueden contener aflatoxina5,6, o el 
agua contaminada por arsénico6.

Es importante tener en cuenta también ciertas situaciones 
como el estrés, que afecta negativamente al sistema inmu-
nológico aumentando así la incidencia de cáncer23; la diabe-
tes tipo 2 mal controlada por los estados de hiperinsuline-
mia4,13,15; o el sobrepeso y la obesidad, los cuales se estima 
que contribuyen en un 14-20% a la mortalidad relacionada 
con el cáncer5,24, motivo por el cual la pérdida de peso, inclu-
so a niveles modestos, sería beneficiosa para la reducción 
del riesgo de cáncer25. Además, la inactividad física contribu-
ye al desarrollo de diversos tipos de cáncer5,12.

Factores preventivos del cáncer:	

Hay que resaltar la importancia del ejercicio y la actividad 
física5,13,15, así como mantener una dieta equilibrada. En 
concreto, es primordial que la dieta contenga suficiente 
cantidad de fruta y verdura1,3,13,17-19,22,26-32 por su contenido 
en vitaminas, fibra y antioxidantes33-35. Es recomendable es-
coger los cereales integrales en lugar de los refinados15,36, e 
incluir en la dieta alimentos interesantes por sus propieda-
des, como los frutos secos28,37, la soja13,16,35, la cúrcuma36 o el 
ajo13,15. Además, son beneficiosos los alimentos ricos en fo-
lato y ácido fólico13,35, ácidos grasos omega-313,38 respecto al 
omega-618,39, y para la mayoría de tipos de cáncer, excepto 
para el de próstata y el de páncreas13, también la vitamina 
D y el calcio15,17,40. En cualquier caso, no se recomiendan los 
suplementos de vitaminas, fibra o antioxidantes5,13,27,41, ni de 
folato o ácido fólico13,35.

Todas estas recomendaciones quedan resumidas en la Ta-
bla 1 y en la Tabla 2. En la Tabla 1 se sintetiza la influencia 
de múltiples alimentos para los diferentes tipos de cáncer, 
mientras que en la Tabla 2 se resumen los constituyentes 
específicos de los alimentos y sus acciones en los distintos 
órganos.

Se realizó una revisión exhaustiva en la que se ha preten-
dido poner en relación dos temáticas sobre las que hay 
abundante bibliografía. Por una parte se han buscado las  
recomendaciones dietéticas más actualizadas preventivas 
del cáncer, y también otras sobre estilos de vida preventivos 
o favorecedores del mismo. Por otra parte, se han revisa-
do diversos artículos que demuestran evidencias científicas 
sobre la efectividad del coaching en procesos de cambios 
relacionados con la salud, concretamente ciertos hábitos de 
salud que tienen conexión indirecta con las enfermedades 
oncológicas.

La búsqueda de bibliografía científica se realizó durante 
el mes de abril de 2013, y se usaron las bases de datos 
PubMed, SCIRUS, SCIELO, SCOPUS, y el buscador de Goo-
gle Académico, introduciendo las siguientes ecuaciones de 
búsqueda tanto en castellano como en inglés: “coaching 
nutricional”, “prevención cáncer” y “coaching”, “prevención 
enfermedades” y “coaching”, “dieta prevención cáncer”, 
“coaching dieta”, y “coaching cáncer”. Se incluyeron todos 
los artículos que trataran sobre estudios de coaching salud, 
estudios sobre factores promotores o preventivos del cán-
cer, y revisiones de ambos temas. Se excluyeron estudios an-
teriores al 2008, exceptuando los de importancia altamente 
relevante, como es el informe técnico llevado a cabo por el 
AICR-WCRF4, el cual se recomienda consultar para una infor-
mación más detallada.

También se han excluido estudios hechos en animales, y 
aquellos en los que se aplicó coaching durante la enferme-
dad.

En total se obtuvieron 561 artículos potencialmente de in-
terés, de los cuales sólo se incluyeron en la revisión 57. Los 
demás se desestimaron por estar repetidos o no cumplir los 
criterios de inclusión.

Por una parte se agruparon los artículos relacionados direc-
tamente con el coaching salud y nutricional, y por otra los 
artículos que tratan la prevención del cáncer a partir de la 
modificación de hábitos. Dentro de este último grupo se rea-
lizó una división entre las recomendaciones que aumentan 
el riesgo de cáncer frente a aquellas que, por el contrario, lo 
reducen. Una vez analizada la información, procedemos a 
detallarla en el presente artículo de revisión.

PREVENCIÓN DEL CÁNCER A PARTIR 
DE LA MODIFICACIÓN DE HÁBITOS

A continuación se exponen, de forma resumida y generaliza-
da, los principales factores a tener en cuenta para reducir el 
riesgo de cáncer, asumiendo que seguir las recomendacio-
nes implícitas puede ser un elemento preventivo.	
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Tabla 1. Influencia de múltiples alimentos para los diferentes tipos de cáncer. 

Fuente: WCRF-AICR. Food, nutrition, physical activity and the prevention of cancer: A global perspective. 2007.

Esta tabla resume los juicios más seguros según la fuerza de las evidencias que relacionan la nutrición, la actividad física y el riesgo de cáncer. 

Solamente muestra las relaciones “convincentes” o “probables”, y no se muestran los constituyentes específicos de los alimentos.
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Tabla 2. Resumen de los constituyentes específicos de los alimentos y sus acciones en los distintos órganos.

Fuente: Amin AR, 2009.

En esta tabla se sintetiza los constituyentes específicos preventivos del cáncer, los alimentos en los que se encuentra cada uno, su mecanismo 

de acción para la prevención del cáncer y los órganos en los que actúa.

Agente
Té verde 
(polifenoles, 
EGCG)

Cúrcuma

Luteolina

Resveratrol

Genisteína

Ácido elágico

Lupeol

Ácido betulínico

Ácidos grasos 
poliinsaturados 
omega-3

Ginkgólido B

Fuente natural
Camelia sinensis (té verde)

Cúrcuma longa

 
Alcachofa, brócoli, apio, col, espinaca, 
pimiento verde, granada, pimienta, 
tamarindo, coliflor

Vino tinto, uvas, moras, cacahuetes, viñas, 
pinAos

Soja y productos de soja, trébol rojo (Trifolium 
pretense), Pistacho siciliano (Pistacia vera)

Zumo de granada, y aceite de semillas, 
diferentes frutos secos, madreselva azul (Lonicera 
caerulea), fresas y otros frutos del bosque, 
corteza de arjún (Terminalia arjuna), hojas y frutos 
de T. bellerica y corteza, hojas y fruta de T. muelleri

Mango, olivas, higos, fresas, frutos rojos

Ampliamente distribuido en el reino vegetal; 
muchas de las fuentes son Betula spp. (abedul), 
Ziziphus spp., Syzigium spp., Diospyros spp., y 
Paeonia spp.

Aceite de maíz, aceite de girasol, aceite de 
cártamo, y aceite de oliva, soja, nueces, hojas 
verde oscuro como col rizada, espinacas, brócoli, 
coles de bruselas, y semillas o sus aceites como 
linaza, semillas de mostaza y colza (canola)

Binko biloba

Mecanismo de acción
Antioxidante, antimutagénico, 
antiproliferativo (detención del 
ciclo celular, apoptosis), anti-
inflamación, anti-angiogénesis, 
inmunomodulación

Antioxidante, antiproliferativo 
(detención del ciclo celular, 
apoptosis), anti-inflamación, 
anti-angiogénesis, 
inmunomodulación

Anti-inflamación, anti-alergia, 
anti-proliferación (Detención de 
la fase G1 y G2/M, apoptosis), 
antioxidante, pro-oxidante

Antioxidante, anti-proliferativo 
(detención del ciclo celular y 
apoptosis), anti-angiogénesis, 
anti-inflamación

Antioxidante, antiproliferativo 
(inhibición del crecimiento, 
detención del ciclo celular, 
apoptosis), anti-angiogénesis, 
anti-inflamación

Antioxidante, antiproliferativo 
(inhibición del crecimiento, 
detención del ciclo celular, 
apoptosis), anti-inflamación

Antioxidante, antimutagénico, 
anti-inflamación, 
antiproliferativo (detención 
del ciclo celular, apoptosis, 
inducción de la diferenciación)

Anti-inflamación, apoptosis, 
inmunomodulación

Anti-inflamación, apoptosis, 
detención del ciclo celular, 
peroxidación lipídica

Antioxidante, anti-angiogénico, 
apoptosis

Órgano
Piel, pulmón, cavidad oral, cabeza y 
cuello, esófago, estómago, hígado, 
páncreas, intestino delgado, colon, 
vejiga urinaria, próstata, glándulas 
mamarias

Piel, pulmón, cavidad oral, cabeza y 
cuello, esófago, estómago, hígado, 
páncreas, intestino delgado, colon, vejiga 
urinaria, próstata, glándulas mamarias, 
linfoma, velo del paladar, cérvix

Ovario, sistema gástrico, hígado, colon, 
pecho, oral, adenocarcinoma de esófago, 
próstata, pulmón, nasofaringe, cérvix, 
sangre, piel y páncreas

Ovario, pecho, próstata, hígado, útero, 
sangre, pulmón, sistema gástrico

Próstata, pecho, piel, colon, estómago, 
hígado, ovario, páncreas, esófago, 
cabeza y cuello

Neuroblastoma, piel, páncreas, pecho, 
próstata, colon, intestino, esófago, 
vejiga urinaria, cavidad oral, sangre, 
hígado

Piel, pulmón, sangre, páncreas, 
próstata, colon, hígado, cabeza y 
cuello

Piel, ovario, colon, cerebro, renal, 
carcinoma celular, cérvix, próstata, 
sangre, pulmón, pecho, cabeza y cuello

Colon y recto, próstata, pecho, colon, 
sistema gástrico, páncreas, cabeza y 
cuello, esófago, sangre

Ovario, pecho, cerebro

CONSTITUYENTES ESPECÍFICOS Y SUS ACCIONES EN LOS DISTINTOS ÓRGANOS
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Hawkes AL et al.46 publicaron un estudio piloto en 2012 con 
una muestra de 22 familiares directos de supervivientes de 
cáncer colorrectal, a los cuales se les aplicó una intervención 
basada en 6 sesiones de coaching telefónico, junto con la 
administración de un manual del participante y un podóme-
tro. Se midieron también diferentes variables de comporta-
miento saludable: actividad física, tiempo destinado a ver 
la televisión, dieta, alcohol, IMC, circunferencia de cintura y 
tabaco. En este caso, solamente se compararon las medidas 
individualmente y todas menos el tabaco mejoraron signifi-
cativamente después de las 6 sesiones de coaching telefóni-
co comparado con el grupo control (P ≤ 0.05). Es interesante 
observar que, según estos dos estudios, parece haber una 
mayor dificultad en abordar el hábito de fumar a través del 
coaching cuando se está abarcando un amplio abanico de 
factores a la vez, incluyendo el tabaco. 

Hábitos dietéticos: Según el estudio piloto de Aoun S et 
al.47 publicado en 2011, 40 hombres valoraron altamente 
la factibilidad de un programa de coaching telefónico como 
una ayuda para mejorar los hábitos dietéticos (a = 0.05). En 
concreto, éste y otros estudios demostraron que el coaching 
puede aumentar de forma significativa el consumo de fruta 
y verdura9,43,46-52. Contrariamente, en 2012 Kegler MC et al.53 
publicaron un diseño cuasi-experimental durante 6 sema-
nas en el que participaron 90 hogares, consistiendo en 2 
visitas en persona y 2 sesiones telefónicas de coaching. Este 
estudio se centró en cómo los aspectos sociales y físicos del 
hogar (factores facilitadores) impactan en llevar una alimen-
tación saludable, y el objetivo a largo plazo fue prevenir el 
aumento de peso en los participantes. Los resultados del es-
tudio mostraron una mejora significativa en el ambiente del 
hogar. Por otra parte, no hubo cambios significativos en la 
ingesta de fruta y verdura, pese a que éstos iban en dirección 
positiva, pero sí que disminuyó significativamente la ingesta 
de grasa (P = 0.03). En conclusión, este estudio sugiere que 
el coaching combinado con la mejora de los factores facilita-
dores del hogar puede ser una estrategia prometedora para 
prevenir la ganancia de peso en adultos. Igualmente, otros 
estudios también han demostrado que el coaching ayuda a 
disminuir la ingesta de grasa saturada43,45,48, entre los que 
destaca el ensayo controlado aleatorizado prospectivo de 
Hughes SL et al., 201148. En él se compararon los efectos 
de dos intervenciones de educación para la salud en el lu-
gar de trabajo. La muestra de 423 trabajadores (de 40 años 
de edad o más) se dividió en tres grupos: un grupo control, 
un grupo al que se le aplicó coaching basado en webs de 
evaluaciones de riesgos con apoyo de coaches, y otro al que 
se le hizo una intervención basada en webs de evaluaciones 
de riesgos y módulos específicos de comportamiento. A los 
12 meses, los participantes del programa de coaching mos-
traron un aumento significativo en el consumo de fruta y 
verdura (P ≤ 0.01) y la participación en actividad física (P = 

COACHING

Qué es el Coaching nutricional: 

El coaching es un sistema que facilita que el cliente o pacien-
te pase de una situación actual a una deseada de una ma-
nera más eficiente. En el coaching salud se consiguen cam-
bios más efectivos en la aplicación de hábitos saludables, 
en la adherencia a los tratamientos en las enfermedades 
crónicas, y un mayor control de los factores de riesgo42,43. 
Profesionales de la salud entrenados en coaching pueden 
promover el proceso de cambio mediante la construcción de 
una relación de confianza con los pacientes que fomente su 
crecimiento personal, aumente la motivación y promueva la 
auto-eficacia43.

En las sesiones de coaching nutricional, el coach no sólo ase-
sora nutricionalmente al paciente o coachee, sino que traba-
ja a nivel psicológico y emocional para que sea él mismo 
quien tome conciencia y se responsabilice de su propio pro-
ceso de cambio, llegando a incorporar unos hábitos de vida 
saludables y perdurables en el tiempo44. Para conseguirlo, 
el coach utiliza sus habilidades comunicativas, haciendo uso 
de diversas herramientas y de sus conocimientos sobre las 
teorías conductuales para mejorar la confianza, la motiva-
ción, la auto-eficacia y el empoderamiento del coachee43.

Efectividad del coaching: 

Existen instituciones clave como el Health Change Australia, 
o el Institute of Coaching Organization, que recogen y apo-
yan investigaciones en este campo. A partir de la revisión bi-
bliográfica, se pueden agrupar los diferentes estudios según 
el factor principal que intenta modificar:

Tabaco y alcohol:  Jacobs et al.45 realizaron un ensayo con-
trolado aleatorizado entre 2007 y 2008 en el que aplicaron 
una intervención de coaching a 314 participantes. El objetivo 
fue conseguir un cambio de comportamiento basado en teo-
rías motivacionales como la teoría del comportamiento pla-
nificado y la teoría de autodeterminación. Los participantes 
escogieron el número de sesiones de coaching, y se tomaron 
medidas sobre los cambios en el estilo de vida: peso, ingesta 
de grasa saturada, ingesta de verdura y fruta, actividad físi-
ca, tabaco, y la puntuación mixta, compuesta por la evalua-
ción de los otros aspectos. Los resultados mostraron una co-
rrelación positiva entre el número de sesiones de coaching 
y la mejora en la puntuación mixta de los cambios de estilo 
de vida (P = 0.09), mientras que no hubo diferencias signi-
ficativas entre el número de sesiones de coaching y las me-
didas tomadas individualmente, entre ellas el tabaco. Por lo 
tanto, según este estudio solamente se puede afirmar que 
el coaching ayuda a mejorar los hábitos de vida en general. 
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mo, ayudan a los individuos a conseguir su objetivo; pero en 
combinación todavía tienen un efecto mayor (P = 0.026). De 
la misma forma, otros estudios anteriormente citados tam-
bién han demostrado que el coaching telefónico es efectivo 
para reducir el IMC43,49.

Actividad física: Diversos estudios han demostrado la efi-
cacia del Coaching presencial, o a través de las últimas 
tecnologías, para aumentar la participación en actividad 
física43,45-53,55 o para reducir las actividades de ocio sedenta-
rias9. Por ejemplo, en la revisión bibliográfica realizada por 
Bonal Ruiz R et al.43 en 2012, se demostró la efectividad del 
coaching en el aumento de la actividad física. El estudio de la 
teoría de la autodeterminación en el contexto de la actividad 
física de Molinero González O et al.55, publicado en 2011, con-
cluye que mediante esta técnica se puede llegar a aumentar 
la motivación y conseguir un nivel de adherencia al ejercicio 
importante que permita a un mayor número de individuos 
el desarrollo de un estilo de vida saludable. Por otra parte, 
la mejora de los factores ambientales (mejora del equipo 
deportivo, apoyo de la familia para hacer deporte) direccio-
nará la actitud del cambio positivamente53. Otro ejemplo lo 
encontramos en el estudio de Prochaska JO et al.50 publicado 
en 2012, un ensayo controlado aleatorizado que evaluó el 
impacto del coaching telefónico adaptado y las interven-
ciones a través de internet sobre los comportamientos de 
riesgo de la salud y bien-estar individual. En este estudio 
participaron 3391 individuos y se centró en el ejercicio, el 
estrés, la dieta sana, la prevención de la depresión, y el com-
portamiento de riesgo general. En cuanto a los resultados 
del coaching telefónico y de la intervención on-line compa-
rados con el grupo control, ambos grupos produjeron una 
mejora significativa en reducir múltiples comportamientos 
de riesgo y múltiples dominios del bienestar, y comparando 
estos dos métodos entre ellos, el coaching telefónico obtu-
vo mejores resultados (P < 0.01). Otro ejemplo centrado en 
promover la actividad física, el cambio en la dieta y la salud 
cardiovascular lo encontramos en la investigación de Ste-
phens J et al.52, publicado en 2011. Este estudio descriptivo 
revisa varias investigaciones, resumiendo que el uso de in-
ternet y las nuevas tecnologías pueden ser de gran utilidad 
como herramientas para las intervenciones en los cambios 
de comportamiento de riesgo para la salud. Sin embargo, 
es importante que el paciente tenga a un profesional del 
cuidado de la salud para que lo guíe y le pueda recomendar 
objetivos de peso, de fitness, y requerimientos nutriciona-
les apropiados. En ese sentido, se ha revisado igualmente 
el estudio de Spring B et al.9 publicado en 2012, que tam-
bién utiliza el coaching apoyado en tecnología móvil. En él, 
204 individuos fueron asignados aleatoriamente entre los 
cuatro grupos según tratamientos basados en diferentes 
combinaciones (aumentar la ingesta de fruta y verdura o 
disminuir la grasa, aumentar la actividad física o disminuir 

0.013), además de una disminución de la ingesta de grasa (P 
= 0.027), mientras que los participantes de la intervención 
basada en webs mostraron una disminución significativa de 
la circunferencia de la cintura (P = 0.18). En global, los parti-
cipantes del programa de coaching experimentaron el doble 
de resultados positivos comparados con los participantes 
del grupo control. Otro estudio que se centra en la modifica-
ción de hábitos dietéticos lo encontramos en la publicación 
de O’Hara BJ et al., 201249. Se realizó un diseño experimental 
basado en la intervención de un servicio de coaching tele-
fónico para mejorar comportamientos de estilo de vida en 
una muestra de 1440 personas. El programa consistió en 10 
llamadas telefónicas individualizadas y realizadas por profe-
sionales de coaching durante 6 meses. Los resultados pre-
sentaron mejoras estadísticamente significativas en el peso, 
la circunferencia de la cintura, el IMC, el número de sesiones 
de actividad física moderada y alta,  la cantidad de verduras 
y fruta y de comidas de baja calidad nutricional, y además 
disminuyó significativamente el consumo de bebidas azuca-
radas (todos con P < 0.001). Por lo tanto, estos resultados 
apoyan la efectividad de este tipo de intervenciones para 
atenuar los factores de riesgo de enfermedades crónicas.

Obesidad: El coaching combinado con una mejora del am-
biente en el hogar puede ser una estrategia prometedora 
para la prevención de ganancia de peso en adultos46,47,51,53. 
Por ejemplo, el estudio de Davis L et al., 200951 tenía como 
objetivo mejorar los estilos de vida, combatir el aumento de 
coste por la atención sanitaria y las tasas de absentismo de 
los empleados de una empresa de transporte local en Aus-
tin (Tx), en los EE.UU. Para ello se realizó un programa de 
bienestar en el lugar de trabajo en el que se administraron 
consultas sobre bienestar con coaches y asesoramiento per-
sonalizado sobre la salud a 300 individuos desde 2003 has-
ta 2007. Se incluían opciones de alimentos más sanos, in-
centivos económicos, talleres, consejo dietético, programas 
para el abandono del tabaco y un centro de fitness. Gracias 
a estos elementos facilitadores, las consecuencias del pro-
grama mostraron cómo los participantes mejoraron la acti-
vidad física y aumentaron el consumo de comida saludable, 
logrando una pérdida de peso y disminución de la presión 
sanguínea. Además, desde la implementación del programa 
la empresa vio una reducción del absentismo y de los cos-
tes asociados con la salud de los empleados. Paralelamente, 
Tucker LA et al.54, presentaron un estudio en 2008 en el que 
compararon la pérdida de peso y de masa grasa en adultos 
con sobrepeso a través de un programa de coaching y/o la 
toma de suplementos. El diseño experimental aleatorizado 
controlado por placebo se aplicó sobre una muestra de 120 
hombres y mujeres. El grupo que recibió coaching tuvo 11 
sesiones repartidas a lo largo de 17 semanas, y los resulta-
dos mostraron que tanto un tratamiento de coaching, junto 
con la toma de suplementos, como el coaching por sí mis-
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CONCLUSIONES

Hasta el momento ningún otro estudio ha relacionado di-
rectamente el coaching nutricional con la prevención de 
cáncer, aunque sí se ha probado la efectividad del coaching 
en la modificación de distintos aspectos que indirectamen-
te inciden en los procesos oncológicos. De hecho, según los 
artículos revisados, el coaching ha demostrado tener éxito 
a la hora de cambiar la conducta en grupos poblacionales 
con hábitos no saludables como el tabaco, el alcohol, la in-
actividad física, una dieta inapropiada o situaciones como el 
estrés, la propensión a la diabetes tipo 2 y la obesidad. 

A la vista de lo expuesto, los investigadores concluyen que: 
(a) los programas de educación que incorporen el coaching 
nutricional focalizados en grupos de alto riesgo serían más 
efectivos que los que se centran en la población general; (b) 
el coaching nutricional también sería más efectivo cuando 
se centra en la modificación de un solo factor, tal y como se 
comentó anteriormente a partir de los ejemplos del tabaco; 
(c) existe una clara asociación positiva entre la duración y 
la frecuencia de la intervención con coaching y el impacto 
favorable en la actividad física, los hábitos alimentarios y 
la pérdida de peso; y (d) dado que hay evidencias científicas 
que demuestran la correlación entre los diferentes factores 
promotores o preventivos de carcinogénesis y el desarrollo 
del cáncer, es lógico pensar que si el coaching es eficaz para 
disminuir o eliminar estos factores, también será una buena 
herramienta con potencial para la prevención del cáncer.

Por otra parte, durante el análisis de los artículos incluidos 
en la revisión, los autores de la misma se encontraron con 
algunas limitaciones: en diversos estudios la muestra fue 
pequeña y sin grupo control; además, existe poca bibliogra-
fía que relacione directamente el coaching y la prevención 
de cáncer; y por último, los estudios que utilizan coaching 
no especifican qué técnicas y/o herramientas específicas 
han aplicado.

Finalmente, teniendo en cuenta las limitaciones anterior-
mente mencionadas, se sugiere que futuras investigacio-
nes se centren en aplicar, comparar y, asimismo, explicar 
posteriormente las diferentes técnicas usadas dentro del          
marco del coaching nutricional. Igualmente, es necesaria 
más investigación que relacione directamente la aplicación 
de programas de coaching nutricional y de salud con la dis-
minución de riesgo a desarrollar cáncer.

el sedentarismo, mezclados entre sí). El tratamiento incluía 
tres semanas de coaching a distancia apoyado en tecnología 
móvil. Los resultados demostraron que el coaching apoyado 
en tecnologías móviles promete mejorar la dieta y la acti-
vidad física. Además, centrarse en aumentar la ingesta de 
fruta y verdura y disminuir las actividades sedentarias a la 
vez, maximiza en general la adopción y mantenimiento de 
diversos cambios de comportamiento saludable (P < 0.01).

Diabetes tipo 2: Mientras que la mayoría de estudios se cen-
tran en mejorar hábitos de vida que indirectamente reducen 
el riesgo de padecer diabetes tipo II, otros estudios se han 
centrado específicamente en reducir el riesgo de desarrollar 
esta enfermedad56,57. Wolever RQ et al.56 publicaron en 2011 
un estudio observacional prospectivo en el que 63 indivi-
duos adultos recibieron un programa de salud, durante 7-9 
meses, que incluía educación con seguimiento, soporte mé-
dico y coaching salud telefónico (5 llamadas de 30-40 minu-
tos). Los resultados del estudio mostraron que el riesgo de 
diabetes había disminuido significativamente (P = 0.02), con 
lo cual pudieron concluir que este programa de salud puede 
ayudar a los pacientes a dedicarse al cuidado de uno mismo 
y puede ser también un punto de apoyo en la modificación 
y mantenimiento de cambios saludables en el estilo de vida. 
En global, apoyan el uso de dichos programas para la reduc-
ción del riesgo de enfermedad en adultos, como la diabetes 
tipo 2. Estos resultados están en concordancia con los del 
ensayo controlado aleatorizado que realizaron Vorderstras-
se AA et al.57 en 2013. Clasificaron a 400 sujetos de las fuer-
zas aéreas de los Estados Unidos en 4 grupos, de forma que 
dos de ellos conocieran su predisposición a la diabetes tipo 
2 y a la cardiopatía coronaria (según resultados de pruebas 
clínicas) y los otros dos no; paralelamente dos fueron con-
trol y dos recibieron educación sanitaria telefónica durante 
6 meses. Se conocen marcadores genéticos para la diabetes 
tipo 2 y cardiopatías coronarias, pero el conocimiento de los 
resultados de las pruebas clínicas tiene que tomarse con 
precaución. El objetivo principal de este estudio fue valorar 
el efecto directo del coaching salud y el de la interacción del 
coaching con el conocimiento de la predisposición genética. 
Este estudio propone que los factores de riesgo para la dia-
betes tipo 2 se pueden reducir considerablemente a través 
del coaching en aquellos individuos que conocen su alta pre-
disposición por esta enfermedad, gracias al compromiso del 
paciente y el auto-control. 

Estrés: Los estudios de Bonal Ruiz R et al., 201243; y de Pro-
chaska JO et al., 201250 proponen, además de los resultados 
mencionados anteriormente, el coaching salud como meca-
nismo efectivo para la gestión del estrés, consiguiendo una 
reducción del mismo.
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