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RESUMEN

CARCER GASTRICO Y FACTORES DE RIESGO AMBIENTALES (DIETA,
TABAQUISMO Y LA INGESTA DE ALCOHOL) EN MEXICO.

Introduccion.- Bl cancer gastrico ocupa &f segundo lugar como causa de muerte pol neoplasias
malignas a nivel mundial. Es ef tumor mds frecuente en hombres y se notifican mas de 90,000
nuevos casos anualmente. Se ha reportado la relacidn de cdncer géstrico con la dieta, asl como
con &l tabaquismo v la ingesta de alcohol. Existen evidencias de la relacion de cancer gastrico con
dietas bajas en proteinas, grasas y ricas en carbohidratos. Algunos alimentos de fa dieta como el
consumo de sal en moderada y excesiva cantidad, el chocolate. y carbohidratos, asi como
también algunos meétodos sobre la forma de cocinar los elimenios son factores que han
aumentado la tendencia de cancer gastrico. Ei consumo dietético de fibra, vegetales crudos,
caroteno, calcio, vitamina C, A, y frutas citricas se ha asociado con una disminucion de! riesgo de
padecer cancer gastrico. El Objetivo de este estudio es determinar si los factores ambientales
como la diela, el tabaquismo, el consumo de aicohol estdn consistentemente asociados con fa
génesis del cédncer géstrico en poblacién mexicana.

Meterial y Métodos.- Se realizé un estudio de casos y controles pareado por edad y sexo entre
el 1 de marzo de 1999 y ei 24 de febrero de! 2000, los lugares de estudio fueron el Hospital de
Oncologla, ¥ el Hospital de Especialidades del Centro Médico MNacional Siglo XXI (CMN). Se
definid como caso a pacientes en los que se coffobord el diagnésiico de primera vez, por
histopatologia de adenocarcinoma gastrico. Y se definid como conirol a pacientes gue
demandaron consulta de los servicios de otorrinolaringologia, oftalmologia, urologla, y cirugia
general, Se incluyeron a 105 casos con igual o menos de tres meses de haberse hecho el
diagndstico histopatoldgico de adenocarcinoma gastrico al momentio de ta enfrevista, de cualguier
edad. de ambos sexos. v a los controles con diagndstico igual 0 menor de un afo ala fecha de la
entrevista del mismo sexo y de fa misma edad {més o menos 5 afios que el caso} y que aceptaran
parficipar en el estudio, no se incluyeron a pacientes que presentaron patologlas cronicas gue se
relacionaron con la dieta y que esta fue motivo de consulta; ejem. afecciones gastrointestinales,
diabetes, insuficiencia renal, etc. se utilizd comao instrumento de medicidn los expedientes cilnicos
¥ un cuestionario semiestructurado de factores de fiesgo y semicuantitativo de dieta.

Analisis Estadistico.- Se obtuvieron frecuencias simples, razén de momios e intervalos de
conflanza al 95%, y regresién logistica condicional.

Resuttados.- Se estudiaron 96 casos y 192 controles, la distribucién por sexo fue de 55% para
jos hombres y 45 % para las mujeres en los casos y controles. £i promedio de edad fue de 58 (=
13) afios. El antecedente de céncer en la familia presentd el doble de riesgo de desarroller cancer
gastrico (RM 1.9: ICos, 0.9-3.7). El consumo de alcohol es un fuerte factor de riesgo para esta
nepplasia (RM 3.7; ICgs%, 1.6-7.3), el consumo de alimentos enlatados también incremenio e
riesgo de cancer gastrico {RM 2.4; ICas9% 1.2-4.6), se enconird un efecto protector relacionado
con ¢ consumo de retinol, dcido ascérbico, fibra, proteinas, magnesio y folatos. Se encontrd un
mayor riesgo con ei consumo de carbohidratos, aungue en el tercil superior el mayor riesgo
observado es impreciso. En el modelo de regresion logistica condicional se observa un efecto
protector con ef consumo de dcido ascorbico (vitamina C), vitamina A y proteinas en ia dieta. A su
vez hubo un mayor riesgo con el consumo de carbohidratos y grases monosaturadas. Se observo
una asociacién también con el consumo de elcohol y con los antecedentes familiares de céncer.

Concluslén.- Se encontrd en este estudio consistencia de los factores proteclores y de rlesgo
con los demas estudios publicados en otros palses.




CANCER GASTRICO Y FACTORES DE RIESGO AMBIENTALES EN
MEXICO

INTRODUCCION

El céncer géstrico es una de las enfermedades mds letales, aunque en los
(fimos afios ha mostrado una disminucién en su incidencia a nivel mundiai.
Cuando el cancer gastrico es superficial o temprano es curable a través de la
cirugfa, pero el diagnéstico es dificil en esta etapa debidec a que Ia
sintomatologia se puede presentar en el transcurso de un mes, hasta varios
afios después, esto sucede generalmente cuando el céncer se encuentra en
etapa avanzada y generalmente con metastasis">®

La sintomatologla que se presenta al inicio es; astenia, hiporexia, aversién
por la carne, nduseas, sensacién de plenitud posprandial, pérdida de pesc y
dolor abdominal. En una revision de 18,365 pacientes con cancer gastrico la
pérdida de peso y el dofor abdominal fueron los més frecuentes.’ El vémito
ocurre cuando el tumor ha invadido el pfioro, fa disfagia puede ser un
sintoma asociado con la lesién del cardias, la hematémesis y melena es
reportada en el 20 % de los pacientes y la presencia de masa palpable indica
un tumor ya avanzado.'

Los sintomas y signos de metastasis incluyen distension abdominal, ictericia,
dolor por participacién 6sea y sintomas neurolégicos cuando hay metéstasis
en cerebro, disnea por propagacién pulmonar, aumento de los ganglios
pectorales y supraclaviculares izquierdos (gangliocs de Virchow), nédulos
cutaneos.

El anaquel de Blumer es cuando se palpa una masa en el fondo de saco
prerrectal por arriba de la prostata o del cuelio del dtero. En el examen
abdominal o vaginal podemos encontrar una masa ovdrica (tumor de
Krukentberg). El 42 % de pacientes muestra anemia, hipoproteinemia en el
26 %, la funcidén del higado anormal también en el 26 % y sangre oculta en
heces en ef 40 %."%3

La radiclogfa con doble contraste es el método inicial que pone de manifiesto
una anormalidad géastrica, sin embarge no se logra diferenciar las lesiones
benignas de las malignas.”® Se han logrado grandes avances en la deteccién
temprana a través del uso mas difundide de la endoscopia. En pacientes con
sintomas persistentes del sistema digestive puede detectarse oportuna y
tempranamente el cancer con el uso de la endoscopia, durante la
gastroscopia se efectua la biopsia, este método da la certeza en un 85% de
todos los cénceres incipientes y avanzados del estémago.’

En algunas ocasiones se requiere de laparatomia exploradora para el
diagndstico de cancer gastrico. *°




El tratamiento de eleccibn es la cirugfa curativa que consiste en la
gastrectomia total o subtotal y la reseccién de nddulos linfaticos regionales,
la cirugia deberé realizarse en estadios iniciales del cancer géstrico.

En Japén los resultados del tratamiento de céncer géstrico sen satisfactorios,
las posibles razones son que mds de fa mitad de los pacientes padecen la
enfermedad en su etapa | al momento del diagnéstico, y que existe una
vigilancia diagnéstica activa de la pohlacién, ademés de la intraduccidn de
técnicas quirirgicas mas radicales, asi como el mejoramiento de |a
anestesia, la atencion perioperatoria y ef apoyo nutricional, sin embargo en
Estados Unidos (EU), la morbilidad y supervivencia permanecen inalteradas
a pesar de la sofisticacién y disponibitidad de técnicas diagnésticas.

En Japén la mortalidad operatoria es del 1-3% y la scbrevida a los cinco afios
posteriores a la reseccidn curativa es mas del 60%.

Un estudio realizado en el Reino Unido y otre en (EU) han reportado que la
mortalidad operatoria es de 5 % y 7.2% respecltivamente con una
supervivencia S aflos después de la reseccién curativa del 70% y 98% en
pacientes con cancer gastrico temprano, 93, 69% y 28% respectivamente en
pacientes en las etapas i, I, li de la enfermedad, ia tasa de sobrevida fue de
19% después de la reseccién y del 50% para la etapa ), 29% para la etapa |1,
y 13%, 3% para las etapas il y IV. &7

ANTECEDENTES

El panorama epidemiolégico del cancer gastrico, muestra que ocupa el
segundo lugar del total de neoplasias a nivel mundial. Es el tumor més
frecuente en hombres y se reportan aproximadamente 90,000 nuevos casos
anualmente en ambos sexos. En 1995, en E.\). se presentaron 22, 800 casos
y 14 700 defunciones por esta causa.’

En México la mortalidad por esta neoplasia presenta una tendencia
ascendente y su frecuencia es mayor en regiones del pals donde el céncer
de colon es poco comun.

La incidencia es alta en paises como; Japén, China, América del sur y
Europa, en Japdén se presenta en ambos sexos 1)f representa entre el 20 al
30% de todos los cdnceres ocurridos en ese pais.

La morbilidad en México del cancer gasfrico ocupa el sexto lugar entre las
demas neoplasias y el cuarto por poblacién masculina en el periodo de 1993
a 1994, es més frecuente en los hombres (6.4 %) que en las mujeres (2.5%),
puede aparecer durante ia nifiez y aumenta su frecuencia con la edad de 75
a més afios.”




l.a mortalidad registrada en Méxica es aproximadamente de 2 de cada 100
defunciones en hombres y 1 de cada 100 de todas las defunciones por
céncer, ocupa el segundo lugar entre los tumores malignos con 4 671
defunclones al afto con una tasa de 5.0 por cada 100 000 habitantes. ?

Mas del 80 % de los casos de cancer géastrico son adenocarcinomas, los que
ademés presentan 2 tipos histoldgicos: el intestinal gastrico (pilorocardiaco) y
el difuso (de células mucosas}. El primere presenta frecuentemente lesiones
ulcerativas y ocurre més en la porcién distal del estémago, es precedido por
una larga fase precancerosa, y predomina en areas geogrdficas con alta
incidencia de céncer. El de tipo difuso es mas frecuente en jovenes, puede
afectar cualquier parte del estdmago aungque muestra preferenciz por el
cardias, presenta un mal prondstico. La disminucién de la incidencia de
céncer gastrico se ha atribuide a la disminucién en el nimero de lesiones
intestinales.

Las causas especificas de céncer gastrico aln se desconccen, se han
descrito como responsables de esta patologia a la exposicion de uno o més
factores predisponentes y mas adn si la exposicibn fue en una etapa
temprana de la vida.’

Una serie de cambios se han identificado como precursores del cancer
gastrico tipo intestinal como Ia gastritis atréfica cronica, los polipos gastricos,
ta tllcera gastrica, la anemia perniciosa y la acanthosis nigricans.'® E. Harju
realizé un estudio con 170 pacientes con pélipos gastricos durante 14 afos,
de los cuales 15 desarroltaron céncer gdstrico, esto muestra gue los pélipos
géastricos y la malignidad pueden no ser secuenciales pero que se debe a un
disturbio celular que es producido por los pélipos y la malignidad ®®

Estudios epidemiolégicos han demostrado que la gastritis cranica y
metaplasia intestinal son méas prevalentes en areas de alto riesgo de céncer
gastrico que en dreas de bajo riesgo Y por lo tanto se correlacionan con la
incidencia de carcinoma gastrico. ° Se considera que la gastritis atréfica
crénica y fa metaplasia intestinal son un camino de pre?aracmn para
desarrollar cncer gastrico principalmente de tipo intestinal.

Testoni y col., confirmaron en su estudio que la tlcera géstrica no es una
condicién de alto riesgo pero s;| debe considerarse como un factor
predisponente de la atrofia epitelial. °®

La dlcera gastrica asi como el céncer gastrico tienen factores de riesgo en
comin, se presenta el cancer gastrico en el 2% de pacientes con Ulcera
pastrica,una probable causa de ambos es la gastritis atréfica inducida por
Helicabacter pylori y en contraste parece ser que la (lcera duodenal protege
contra el cdncer géstrico, en dos cohortes una de Glcera gdstrica y otra de
dlcera duodenal la tasa de incidencia para cancer gastrico fue de 1.8 y0.6
respectivamente.




La anemia perniciosa en ia cual se observa regularmente la atrofia de la
mucosa gastrica, existe una gran frecuencia a la predisposicion al cancer
géstrico. La Achantosis Nigricans es una enfermedad cutdnea benigna, se
manifiesta por un estado rugoso y verrugoso, elevaciones papilomatosas de
ia piel y una pigmentacién oscura o grisisea, se ha observado gue la mitad
de estos pacientes fallecen por carcinoma géstrico.1

En el eséfago de Barret se desarrolla un multiple proceso metaplasico en
epitelio que progresa a un alto grado de displasia y evoluciona a
adenocarcinoma gi&stricc:a.‘3 La gastrectomia distal por Ulcera péptica
representan también un aumento en el riesgo de desarrollar cancer
gastrico.” En diversos estudios de cohorte y de casos y controles se ha
observado un doble aumento en el riesgo de cdncer géstrico en pacientes
que habian sobrevivide 15 o mas afos después de una cirugia géastrica por
alteraciones benignas '®

Se ha observado que la produccién de anticuerpos monoclonales humanos
de pacientes con carcinoma de estémago reaccionan con Helicobacter pilori
y estimutan a las células del carcinoma gésfirico en vilro, siendo posible que
la produccién de estos anticuerpos es principalmente estimulade por los
antigenos de esta bacteria la cual caysa gastritis crénica y que ellas sean
indirectamente responsables de la alta incidencia de cdncer gdstrico por la
reaccion similtanea y estimulo de célutas tumorales que ellos causan. *'

En controversia Rudi J, y colaboradores, en un estudio de casos y controles
no encontraron relacién entre la infeccién de Helicobacter pilori y cancer
géstrico en una poblacién con baja incidencia.”

Se a documentado que varios mediadores inflamatorios podrian predisponer
a la mucosa en una regidn de infeccién a ulceracién, un mediador es el factor
activante de plaquetas que es producido por el Helicobacter pilori.1El Forman
D. et al en un estudio de casos y controles obtuvieron un riesgo de 2.8, de
presentar cincer géstrico en aquellos pacientes con historia de infeccién por
Helicobacter pilori.® Se ha cbservado que en el desarrollo de cancer gastrico
aproximadamente el 1% de personas estan infectadas con Helicobacter pifori
y el 20% tienen dlcera duodenal y que la infeccion por esta bacteria puede
progresar a céncer gastrico o dlcera duodenal pero ne ambas, la infeccién
durante la niffez progresa frecuentemente a gastritis atréfica multifocal siendo
una condicién patoldgica que se asocia con la pérdida de gldndulas gastricas
que secretan proteinas y dcido por mecanismos atn desconocidos y que
asociado a hipoclorhidria predispone a los pacientes a Ulcera géastrica y
inhibe el desarrollo de Glcera duodenal, %'

Se a observado un aumento en el riesgo para desarrollar cdncer gastrico en
las alteraciones autosomicas dominantes, sobre todo en personas con




antecedentes familiares y en gemelos monocigotos. También se a
encontrado mayor riesgo, entre personas con tipo sangulneo A2

Koichi Fujita y cols., flevaron a cabe un estudio en el que observaron la
fransfixién de las células NIH/3T3 con DNA, permitiendo asf la identificacién
de genes transformadores en una variedad de naturaleza que ocurre en las
malignidades humanas, de estos oncégenos los méds frecuentemente
detectados son tres aitamente conservados y miembros de la familia de los
genes ras, H-, K-, y N-ras los que se relacionan cerradamente con las
proteinas p21 .52

Varios estudios sugieren que la expasicién a uno o mas factores ambientales
en la etapa temprana de |2 vida contribuyen al desamollo de cdncer gastrico
de tipo intestinal. '

Existen evidencias de la relacién de cancer gastrico con dietas bajas en
protelnas, grasas y ricas en carbohidratos.® Algunos alimentos de la dieta
como el consumo de sal en moderada y excesiva cantidad, el chocolate, y
carbohidratos son factores que han aumentado fa incidencia de cancer
gastrico. 2428

Se ha documentado que las dietas ricas en fécula (arroz y patatas) y pobre
en proteinas podrian favorecer la nitrosacién y el desamollo de cancer
gastrico. % Asf como también algunos métados sobre |a forma de cocinar los
alimentos confribuyen a la formacidon de mutdgenos y cancerigenos en la
carcinogenésis gasfrica; alimentos calientes y salados como los estofados de
carne, pescado, y asados de carne y pescado, los vegetales en salmuera y
secados, el pescado salado **%

El consumo dietético de fibra, vegetales crudos, carotenos, calcio, vitaminas
C y A, v frutas citricas se ha asociado con una disminucion del riesgo de
padecer cancer gastrico, sobre todo con el consumo de vegetales

ot e ]

crudos.(apio, pepinos, zanahorias, pimientos verdes, tomates, ceboiias).

Un incremento en la concentracién de nitritos en jugo gastrico se ha
observado en pacientes con cancer géstrico y con la asociacién de lesiones
precursoras como la metaplasia intestinal y la displasia. Los compuestos N-
nitrosos (por |a conversién de los nitratos de los alimentos a nitritos) los que
interactuan en el estémago con aminas secundarias y ferciarias y producen
nitrosaminas que son agentes que se considera son capaces de provocar
cancer gastrico en el hombre. ® Los compuestos nitrosos (derivados de los
pitritos} pueden actuar sobre una mucosa normal o atrdfica {por
predisposicidn génetica, mala nutricidn de proteinas, infeccién a virus,
exceso de sal en la dieta) provocando un proceso inflamatorio que




posteriormente sera una me 3‘?lasua de la mucosa, después displasia y
finalmente carcinoma géstrico.

En un estudio de casos y controles Risch y c¢ols. observaron un incremento
en el riesgo de presentar céncer gastrico por el consumo diario de nitritos {1
mg. diario) con RM de 1 7.2

La mas popular de ias hipotesis es que la sal actia como iritante de la
mucosa gasfrica con la formacidn de nitratos a nitritos que tiene un efecto
carcinegénico modulado por otres factores protectores como la vitamina c?

Como e} hajo consumo de acido ascérbico el cual es oxidado a Acide
dehidroascérbico en la cavidad géstrica actua como un potente blogueador
de las reacciones nitrosas, se encuentre marcadamente disminuido en el
jugo gastrico en la presencia de gastritis ¢rénica, elevacidon del pH y en
infeccién con H. pylori?**

You y cols. en un estudio de casos y controles observaron que el riesgo de
de padecer cancer gastrico disminuyé con el incremento en la dieta de f§
carotenos, vitamina C y calcio. ® El papel de los B carotenos, se ha visto
enlazado a eventos tardlos de procesos precancerasgs especialmente en la
displasia y carcinoma invasivo temprano tienen una funcién protectora de
oposicién a los efectos de la dieta salada.

Lopez y cols., observaron que el consumo de chile fue un factor de riesgo
alto (Razén de Momios de 5.49). para cédncer gésirico comparado con los
controtes.®

La-Vecchia y colaboradores en un estudio de casos y controles encontraron
que de 746 casos incidentes el 5% fue atribuible a la falta de refrigerador por
lo menos de 30 afios. > La introduccién del refrigerador y los métodos de
preservacion adecuados de alimentos ha disminuido la contaminacién de
alimentos por becterias y hongos capaces de activar a varios
procarcindgenos, o el consumo de otros carcinégenos que van a conducir al
desamolio de el carcinoma. "%

El alcohol no es un cancerigeno pero puede actuar como promotor
potencializando la aceidn cancerigena de los hidrocarburos contenidos en el
hume del cigarro Se ha visto gue el fumar aumenta el riesgo de padecer
céncer gastrico. 2! En un estudio reafizado en Polonia se cbservé que el
consumo de vodka antes del desayuno presentaba un aumento en el riesgo
(RR de 2.98) y el fumar cigarrillos sin fillro represerrtaba también un aumento
en el riesqo de padecer cancer gastrico (RR 2. 27)




JUSTIFICACION

El edncer gastrico es una de las enfermedades més leteles a nivel mundial y
un problema grave de salud publica en México, de forma tal que para el afio
1995 se reportaron a nivel nacional 2,225 egresos hospitalaries en el IMSS,
de cancer géstrico.

A pesar de ello no ha recibido la atencidn suficiente de acuerdo a las poifticas
de salud nacionales, probablemente por atencién a ofros problemas como la
prevencidn y fratamiento adecuado de las enfermedades infecciosas y
carenciales. Ademés los conocimientos sobre las causas que se asccian en
su presencia, se han realizado en otros paises, enire los que destaca Japdn
que es el pals con las mayores tasas de incidencia de este padecimiento.

Actualmente no se han publicado en México estudios sobre los factores de
riesgo para céncer gastrico en poblacién mexicana, solo el estudio publicado
recientermente en el que encontrd al consumo de chile, como factor de riesgo,
sin embargo aln resulta controversial el hallazgo.

En la carcinogénesis del cancer gastrico estan involucradoes varios factores
ambientales entre los que destaca la dieta y el tabaquismo, que representan
un alto riesgo y se considera que por lo menos el 35% del total de casos de
cancer se asocian a factores dietéticos y el 30% a tabaquismo, por este
motivo se propuso la realizacidn del presente estudio realizado en México
que de consistencia a las asociaciones encontradas en otros estudios sobre
los factores ambientales y que permita adoptar las medidas de intervencién
preventivas, encaminadas a los grupos de riesgo y disminuir fa aparicion
temprana del céncer, y las complicaciones que de este padecimiento se
desprenden.

~1




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El céncer géstrico ocupa el segundo lugar del total de las neoplasias a nivel
mundial, y en la actualidad a mostrado una disminucién en su incidencia, sin
embarge en México la mortalidad por esta neoplasia presenta una tendencia
ascendente, teniendo el segundo lugar entre los tumores malignos con 4,671
defunciones al afio con una tasa de 6.0 por cada 100,000 habitantes y en
morbilidad ocupa el sexto tugar como causa de muerte por tumores malignos
y en morbilidad ocupa el sexto lugar.

Los estados con tasas de mortalidad mas altas de pobiacion
derechohabiente usuaria del IMSS durante el afio de 1994 fueron; Campeche
(8.9), Yucatan (7.0), Morelos (6.8), Puebla (6.7), Chiapas {6.8), Oaxaca (5.6),
y Sonora (5.3).

Se encuentra mas frecuente en el sexo masculino (6.4%) que en el femenino
(2.5%), puede aparecer durante la nifiez y aumenta su frecuencia con la
edad de 75 a mds afios.

En la literatura se han publicado miltiples estudios encaminados a conocer
los factores que se han asociado en la genésis de| padecimiento. Y atin
cuando se desconocen los factores especificos, se ha documaentado gue el
cancer gastrico es multifactorial, y la exposicidon a uno o mds factores
ambientales en la etapa temprana de la vida contribuyen al desarrollo de este
céncer.

Diversos estudios han observado la relaciéin de célncer gdsfrico con ios
factores ambientales como la dieta, el tabaquismo y alcohol, también se ha
evidenciado que el consumo dietético de fibra, vegetales crudos, caroteno,
calcio, vitaminas A y C, frutas citricas sobre todo con el consumo de
vegetales crudos (apio, pepinos, zanahorias, pimientos verdes, tomates,
cebollas) y el uso de refrigerador y métodos de preservacién adecuados de
alimentoe han dieminuido el rieego del desarrello del céreinoma géstrice,

Los conocimientos que existen acerca del cancer gastrico estan basados en
estudios realizados en otfros paises, y debido a los hallazgos contradictorios
encontrados en los diversos estudios aunado a la falta de estudios realizados
en México, surge el siguiente problema:

{Los factores ambientales {dieta, tabaquismo, Ingesta de alochol) que
predisponen al cincer gastrico reportados en otros estudios son seran
consistentes con los presentados en México?




OBJETIVQO GENERAL

Determinar si los factores ambientales como la dieta, el tabaquismo, el
consumo de alcohol estan consistentemente asociados con la genésis del
céncer gastrico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.-Determinar si la dieta baja en protefnas, grasas y rica en carbohidratos se
asocian consistentemente con la genésis del cancer gastrico.

3.- Determinar si los diferentes metddos de preparacién de los alimentos
(cernes asadas, carnes ahumadas, alimentos procesados, vegetales
encurtidos, pescado conservado con sal), se asocian consistentemente con
la genésis del cancer gastrico.

4 - Determinar si el consumo de sal en moderada y excesiva cantidad se
asocian consistentemente con la genésis del cancer gastrico.

5.- Determinar si el tabaquismo moderado o severc y la alta ingesta de
alcohol se asocian consistentemente con la genésis del cancer gastrico.

8.- Determinar si el consumo de vitaminas A y C, consumo de vegetales
frescos, disminuyen el riesgo de cancer gastrico.

7.- Determinar si el uso del refrigerador se asocia consistentemente con la
génesis del céncer gastrico.
HIPOTESIS

1.- Los factores ambientales como algunos elementos de la dieta, el
tabaquismo, la ingesta de alcohol favorecen el desarrolio del cancer gashico.

2- Los individuos con dietas pobres en proteinas y grasas, pero ricas en
carbohidratos tienen una mayor probabilidad de desarrotlar cancer gastrico.

3- Los métodos de preparacidn de alimentos como las carpes asadas,
ahumadas, alimentos procesados, vegetales encurtidos y alimentos
conservados en sal aumentan el riesgo de padecer cancer gastrico.

4 - El consumo de moderada & excesiva cantidad de sal se asacia con fa
presencia de cancer gastrico.




5.- El tabaquismo moderado-severc y {a alta ingesta de alcohol se asocian
con la presencia de cancer gastrico.

8.- £l consumo de vitaminas A y C, y el consumo de vegetales frescos,
disminuyen el riesgo de cancer gashico.

1.- Et uso del refrigerador, disminuye el riesgo de padecer céncer géstrico,

MATERIAL Y METODOS
Disefio de Estudlo: Casos y Controles pareado por edad y sexo.
Periodo de Estudio: Del 10. de marzo de 1999 al 22 de febrero de 2000.
Lugar de Estudlo: 1) Hospital de Oncologia, Centro Médico Nacional Siglo
XX (CMN)
2) Hospital de Especiatidades del (CMN)
Poblacion de Estudio: Pobiacioén derechohabiente del IMSS.

Definicion de Caso:

Pacientes en los que se comrocbord el diagnéstico de primera vez, por
histopatologia de adenocarcinoma gastrico.

Definicion de Control.

Pacientes que demandaron consulta de los servicios de otorminolaringotagla,
oftaimolegia, urclogia, y cirugia general.

Criterios de Selecclién de los Casos.

Criterlos de Inclusion

+» Casos con menos de 3 meses de haberse hecho el diagndstico al
momento de la entrevista

Diagndstico histopatolégico de adenocarcinoma gastrico

Cualquier edad

De ambos sexos

Que aceptaron participar en ¢l estudio.

* & & 9
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Criterios de No Inclusién

» Casos en [os que no se comobord el diagnostico histopatologico de

adenocarcinoma.

Criterlos de exclusién

s Casos que no se encontrd controles para ser pareados por aiguna de las

variables (edad y sexo)

Criterios de Seleccidon de los controles

Criterios de inclusion
Con diagnéstico menor de tres meses a la fecha de ia entrevista
Del mismo sexo y de la misma edad (mas o menos 5 aftos), que ef caso.
Que aceptaron participar en ef estudio.

Criterios de No Inclusién

Pacientes que presentaron patclogias cronicas y que se relacionaron con
la dieta y que esta fue motivo de consuita; ejem. afecciones
gastrointestinales, diabetes, insuficiencia renal, etc.

Criterlos de exciusién.
Sujetos en el que na se camplete el interrogatorio

Instrumento de Medicion.

Expedientes clinicos y cuestionario semiestructurado de factores de riesgo vy

semicuantitativo de dieta.
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Tamaino de muestra.

Se utilizé la siguiente férmula para estudios de casos y controles pareados

m=[Za/2+2Zf  P( - P)F (P-112)?
Pr=poR/[1+po(R- 1]

P=R/{(1+R)
M =m{(poq: + p19o)
G1=1-py

po = ia proporcion de controles expuestos en la poblacién blanco 0.50
R= Riesgo encontrado en los diferentes estudios (1.5).

a= 0.05 (1.96)
p=010(1.28)

El nimero de casos calculado fue de 144 con 1 control.

En el estudio se incluyeron a 86 casos y 192 controles (dos por cada caso)

DEFINICION DE VARIABLES

Variable Dependiente

Variable Indicador Escala
Adenocarcinoma 1.- caso Nominal
Gastrico.

2.- control

Definicién
La presencia de
adenocarcinoma gastrico
corroborado

por
histopatologla. Presenta 2
tipos histolégices: el intestinal
gastrico (ptlorocardiaco) y el
tipo difuso {de células
MmUCosas})
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Variables independientes

Variable

Edad

Definicion

Es e nimero de afios desde el
nacimiento hasta el momento de fa
entrevista

Sexo

Definicion

Las caracterfsticas biolégicos y fisicas y
que juegan un papel diferente en las
actividades de la vida, dividikias en
hombre y mujer.

Lugar de Resldencia

Definicidn

Lugar donde se encuentrd establecido
el individuo,

Estado Civit

Definicién

Es ia relacién entre ambos conyuges.

Antecedentes Familiares
de Cancer Gastrico.
Definicion

Si algin familiar del encuestado
padecié cancer gastrico, y ¢l tipo de
parentesce con é1.

Indicador
Se tomd en cuenta ia edad en afios
cumplidos porteriormente se
categorizé,

1.- Mascufine
2.- Femenino

1.- Los 32 estados de la Republica
Mexicana.

Se clasifict de acuerdo a la relacin
de ambos codnyuges.
1.- Soltero

2.- Casado

3.- Divorciado

4.- Viudo

5.- Unién libre

6.- Otro.

1.8i
2.-No

De acuerdo al parentesco:
1. padre

2. madre

3, harmanos

4, abuelos paternos
5.abuelos maternos

6. Primos

7. .otros
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Escala

Razén

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal




Variable

Historla Médica

Definicién

Las  enfermedades  que
presentado durante su vida.

haya

Nivel Socioacondmico
Definicién
la obtencion de algunas propiedades

del individuo y su vivienda que dividen
a 'a pobiacion en niveles econdmicos.

Escolaridad

Definicion

Es la educacion formal a que se tiene
derecho, en donde se considera el total

de afios de estudio, con el grade Gltimo
alcanzado.

Dieta
Definicion
La frecuencia promedio de consumo

de una lista de alimentos que
permita obtener los nutrimentos.

Indicador Escala

Antecedente de padecer: Diabetes,
Hipertensién ontre otras

Nominal

Se construyé un indice a iravés de Ordinales
darle peso a las siguientes variables:

1.- Tipo da piso.

2.- Disponibilidad de Agua potable.

3.- Forma de eliminacion de excretas.

4..- Hacinamiento

5.- Escolaridad del Jefe de {amilla

Se dividio en :
1.-Alte
2.-Medio
3.-Bajo.

Numero
estudiados

de anos compiletos Continua

Grado:

1.- Primaria

2.- Secundaria
3.-Técnico

4.- Preparatoria
5.- Universidad
6.- Posgrado

Ordinal

Nutrimentos,
ordinales

convertidos a Continua
Onrdinai
{por terciles de
Carbohidratos COnsSUMo).
Protsinas
Grasas: Saturadas, Polinsaturadas
y
Monosaturadas
Colesterol
Acido ascorbico, retinol, sodio,
folatos, magnesio, fibra Nominal
Consumo de té, café, y chocolote,
Frecuencia y cantidad de consumo
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Variable
Métodos de Preparacién o Cocinado
de Alimentos.
Definicion
La frecuencia de consumo de alimentos

en  sus diferentes formas de
proparacién o cocinado.

Consumo de Alcohol

Definicién
Es ol consumo de bebidas embriagante,

que causan dependencia fisica o
psiquica.

Antecadenties de Tabaguismo

Definicion

Historia de usc de tabaco en cuakquiera
de sus formas.

Uso det Refrigerador

Definicién

El tiempo que ha ulilizade e}
refrigerador para l2 conservacion de
sus alimentos.

Indicador

Con que frecuencla consumié los
siguientes alimentos?

1.- Cames asadas.

2.- Cames ahumadas

3.- Alimentos procesados.
4.- Vegetales encurtidos.
5.- Pescado seco,

1.- Consumeo
a. Si
b.- No

2.- Edad de Iniclo
3.- Tiempo de consumo
4.- Tipo de bebida

Fuma®?

1. Nunea, actualmente, exfumador
2.- Tiempo

3.-Tipo: clgarro, pipa, puro

4.- Edad en que inicio a fumar?
5.- Cantidad en el aftimo afio

6.- Cantidad en los Ultimos 5 afios
7.- Con que fecuencia?

8.- Cigarrillos con filro o sin fitro?
9.- Tabaquismo pasivo

L Usa ol refrigerador?

1.-8i
2.-No

Tiempo da uso

Otros meétcdos de conservacién de
alimentos.
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Escala

Continua y
Ordinal

Nominal

Continua
Continua
Nominal

Nominal
Continua
Nominal
Conlinua
Continua
Continua
Cortinua
Nominal
Nominal

Nominal

Conlinua
Nominal



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Las variables se obtuvieron a partir del interrogatotio directo con cada uno de
los casos y controles, solo en los casos en los que no se pudo obtener en
forma directa, se interrogé al familiar mas cercano. Para la aplicacion del
cuestionaric semicuantitativo de consumo de alimentos, este se aplicé de
igual forma. Se interrogé sobre la dieta de un afio previo al inicio de los
signos o sintomas de la enfermedad, tantc en los casos como en los
controles.

ORGANIZACION GENERAL

Se revisé los expedientes del servicio de sarcomas un dla previo a Ia
consulta externa, para la busqueda de casos de primera vez de céncer
gastrico que acudieron al hospital, asi también se obtuvé la hora y el
consuttorio para poder entrevistarlo.

Al siguiente dla se aplicé el cuestionario tanto al caso, como a los controles
que se obtuvieron del hospital de especialidades.

Los controles se obtuvieron de ia consulta externa, o de hospitalizacién en el
hospital de especialidades y que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusién,

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizd la verificacién de los datos, para ver incongruencias de la captura
a través de frecuencias simples. Posteriormente se realizé un andlisis
exploratorio de los datos, para las variables continuas se realizé pruchas de
normalidad, si se camportaron normalmente se aplicé medidas de tendencia
central, se realizé diferencia de medias para las variables continuas. Se
utilizé la Razon de Momios pareada, con sus respectives Intervalos de
Confianza al 85% (IC 5=}, s4 medida de asociacion a través de la prueba de
Ji cuadrada de Mantel Haenzel pareada equivalente a la prueba de
McNemar, y su vator de “p”, para medir la asociacién entre el cdncer géstrico
y las variables de exposicién, en el paquete estadistico de Epinfo Versién 6.0
para las variables dicotdmicas.

Los datos de !a frecuencia de consumo de alimentos se transformaron a
nutrimentos por medioc de un paquete estadistico (SNUT wversién 1.1),
procesador de alimentos, que multiplica las frecuencias o intensidades de
consumo de cada alimento y pondera de acuerdo a esta intensidad, la
cantided, ¢l tamafio de ls porcién predefinida de los alimentos ¥y los convierte
en nutrimentos o puntaje nutricio.
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Para el andlisis estadistico se agruparon los nutrimentos en terciles de
consumo de acuerdo con la distribucién observada en los controles. Para las
variables consideradas como de riesgo, se tomd el tercil mas bajo como
grupc de comparacién (no expuesto) y se midié el riesgo para cada uno de
los quintiles restantes. Se calcularon las razones de momios pareadas para
cada uno de los nutimentos y sus IC gse,

Para el ajuste de calorias se procedié a realizar una fransformacién
logaritmica de todos los nutrimentos. Por cada nutrimento se reafizé una
regresién lineal simple, con las calorfas como variable independiente y como
dependiente a cada uno de los nutrimentos por ajustar; se salvaron los
residuales no estandarizados. Se sumé el promedio de los nutrimentos no
transformados a cada uno de los residuales. Asl los datos se dividieron en
terciles, con la distribucién de los confroles como puntos de corte, que
posteriormente se aplicaren al total de la poblacidn y se obtuvo asi el ajuste
para las calorias por cada uno de los nutrimentos. Se realizd el anélisis
univariado y el bivariado a fravés del paquete estadistico SPS3 para
windows. Se prob6 un modelo con los datos para controlar otras variabies de
confusién, utilizando un modelo multivariado de regresion loglstica
condicional y con la obtenciébn del estimador de maxima verosimilitud
condicionado, como medida de asociacion o efecto con ei paguete EGRET.




RESULTADOS
Anéllisis univariado.

La recoleccién de la informacién se llevé a cabo durante el periddo
comprendido del primero de marze de 1997 al 22 de febrero de 1998, Se
entrevistaron a 96 casos incidentes con diagnédstico de adenocarcinoma
gastrico y a 192 controles (dos controles por caso) pareadoes por edad (£ 5
afios) y sexo.

Se codificé y verificé cada uno de los cuestionarios, se revisd las frecuencias
simples de todas las variables, y cuando se encontraron inconsistencias se
revisd la fuente original para posteriormente corregir los errores.

En cuanto a la localizaci6n anatémica del adenocarcinoma, se distribuyé de
la siguiente manera: en el cuerpo gastrico (10.8%), antro gastrico (8 %),
cardias (2.8 %), antro y cuerpo (2.8 %), Cisura angularis (2.4 %), cuerpo y
fondo (1.7 %), regién prepilérica (1.4 %), fondo géstrico (1 %), piloro (1 %),
todo el estdmago (0.3 %).

A continuacidn se presentan una descripcién de los datos obtenidos; en
relacién a la distribucion de la poblacién estudiada por las caracteristicas
demogréficas; el total de los casos 53 (55%) fueron hombres y el 43 (45 %)
mujeres. (Cuadro 1).

El 22% do la poblacién estudiada fue menor de 50 afios, poco mas de la
mitad de los casos tuvo una edad entre 51 a 70 afios, y el 20% restante 71 y
mas aflos. E) promedic de edad para los casos fue de 59 afios (D.E. + 13
afios) ¥ para los controles 58 afios (D.E. + 13 afios)

El estado civil casado tanto en los casos como en los controles fue mayor ta
proparcién, seguida de fos viudos 14.6% para los casos v los controles e 9%,
(Cuadro 1)

El fugar de nacimiento de los casos el 35% comrespondié al D.F., ef 19% al
Estado de México, a otros estados el 46%. En los controles el 45% procedié
del D.F., el 8% del Estado de México, y el 47% de otros estados. El lugar de
residencia actual de los casos en el 52% correspondié a el D.F., el 38% a el
Estado de México. En los controles el 71% correspendio al D. F., el 11% al
Estado de México y a ofros estados e! 17%, mayor proporcion que la
encontrada en los casos que fue del 8%. (Cuadro 1)

Debido posiblemente a la edad en que se presenta esta patologia, una
proporcion baja tanto de los casos como de los controles presentaron
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ademas el antecedente de padecer Diabetes M., e Hipertensién arterial, para
el primero fue la misma proporcidn en ambos grupas (6%), y para el segundo
fue mayor en los casos el antecedente de Hipertensién (7%), en relacién a
los controles (4%).

En el cuadro 2 se muestra la escolaridad, vy destaca que una mayor
proporcidn tanto de casos como de controles cuentan con algin grado de
primaria (51%), seguido de la secundaria 18% de los casos en comparacién
con los controles (16%). Existe una mavyor proporcién de anaifabetos en los
casos (13%), que en los contrales (8%).

En cuanto a la ocupacién en los casos (30%) y en los controles (32%) fue
ama de casa la que representd mayor proporcion, seguida de los empleados
21% en casos y el 23% en los controles, El 14% de los casos y 8% en los
controles refirieron tener algln oficio. Los obreros se presentaron en el 7%
de los casos y el 6% en los controles. El resto de las ocupaciones que
refirieron fue: comerciante, profesionista, agricuttor, artesanos, vy
administrativos con frecuencuas entre 6% y et 4% tanto para casos como
para el grupo control.

En relacién a algunas condiciones de la vivienda, se encontré que el
promedio de personas por vivienda tanto para los casos como para los
controles fue de 4 (D.E + 2). El tipo de material del piso predominante fue el
cemento (53% en los casos) y 2% en los controles,

En los casos el 88% contaba con agua intradomiciliaria, mayor en en los
cantroles que lo refirieron en el 95%. Un alto porcentaje 94% en los casos y
98% en los confroles contaban con drenaje. (Cuadro 3}

Con estas variables, ademdés de la construccién del indice de hacinamiento,
se construy6 el INCOVI (indice de condiciones de la vivienda), en el cual se
fe didé un peso a las variables, postericrmente se hicieron tres categorias, se
le sumb la escolaridad del Jefe de familia, lo que consiituyo el iINSE (Indice
socioecondmico). Al quedar como continua se dividié en terciles, quedando
en tres niveles que se consideraron como: Alto medio y bajo. La distribucién
de la poblacién de estudio por este indice, muestra una mayor proporcidn
tanto en los ¢asos como en los controles del nivel medio (49% en los casos y
en los controles), seguido del nivel bajo 35% en los casos, y 38% en los
controles. (Cuadro 3}

En la unidad hospitalaria de Oncologlia se captd al 88% de los casos, solo

un ¢aso se obtuvo del hospital de Especialidades, el 39 % se entrevistd en la
consulta externa y el 41% se encontraba hospitalizado. En relacion a los
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controles, el 91% se encontraba hospitalizado contra el 9 % que se capté en
la consulta externa. (Cuadro 4)

En relacidn al servicio en donde se obtuvo la poblacién de estudio, para los
casos el servicio de sarcomas fue el més frecuente, y solo un caso se obtuvo
de cirugia general, los controles fueron obtenidos de los servicios de
otorrinolaringologia (40%), seguido del de urologla (30%). Cuadro 4.

Los diagnésticos més frecuentes de los controles fueron otitis y otoesclerosis
(24%), seguido de los pacientes que presentaron hipertroffa prostatica (7%).
{Cuadro 5).

El tiempe promedio de evolucién de los sintomas fue de 10 meses (G.E. + 9
meses). Los principales sintomas que refirieron fueron: pérdida de peso
(84%), dolor epigédstrico (51%), vomito (37%), adinamia (35%), regurgitacion
(32%), astenia (27%), anorexia (26%), natdsea (24%), melena (23%), pirosis
(20%), disfagia (13%), plenitud pospandrial (13%), sangrado de tubo
digestivo alto (11%), dorsalgia (10%), intolerancia a los afimentos (8%),
hematemesis (&%), distensién abdominal (7%), estrefiimiento (5%), fiebre
(4%), diarrea (4%), dolor tipo colico (2%).

Analisis hivariado

El haber vivido en ofro estado diferente al de nacimiento presenté un riesgo
de 2 veces mayor comparados con los que lo refirieren.

Cuando se analizd el antecedente de céncer en ia familia se enconird casi 2
veces mayor de riesgo de presentar cdncer gasirico, el antecedente de
cancer gastrico en la familia presenta un riesge de 1.5 mayor que en los
controles (Cuadro 6). En relacidn ai parentesco fue mayor la proporcién del
antecedente en la madre (casos 6 % y controles 9 %) el del padre (5 % de
los casos ¥ 10% en los conlroles).

El consumo de café mostré un exceso de riesgo del 30% (R. M. 1.3} vy
cuando se investigé la frecuencia de consumo, se enconird 2.4 veces mayor
riesgo que aquellos que consumieron menos de una vez al mes.

El consumo de tabaco mestrd un exceso de riesgo del 40%, en comparacian
con los no fumadores, para desarrollar el cancer gastrica.

Los consurnidores de alcohol tienen un riego de 3.7 veces més que ios que
nunca consumieron alcohel, el cansumir muy frecuentemente (1 -6 veces ala
semana) presenté un riesgo de 3 veces méas que los gue consumieron menos
de una vez al mes. Por tipo de bebida se encontrd que el consumir brandy
tuvo un riesgo 2.8 veces mayor en comparacion con los no bebedores y en
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relacién al consumo de cerveza el riesgo fue 6.3 veces mayor, que en
aquellos que no consumieron alcohol.

El cuanto al uso del refrigerador se encontré un efecto protecter muy débil y
poco preciso {(RM de 0.7).

En lo que respecta al nivel socioecondémico, los hallazgos poco precisos,
tomando como referencia el nivel alto se encontré un exceso de riesgo del
30% en comparacién con el nive! bajo.

Se analizé también la forma de preparacién de aigunos alimentos, en
relacién al consumo de cecina fue un exceso de riesgo del 50% (R. M. 1.5) y
el consumo de chuletas tuvieron un riesgo de casf dos veces mayor, gue los
gue no refirieron consumirlas (R:M: 1.7). (Cuadro 6)

En el cuadro 7 y 8 se presenta el anélisis de la relacién entre los diferentes
nutrimentos de la dieta {clasificados por terciles) y el cancer gastrico, con e!
ajuste por el total de calorias.

Se consumo de grasas totales muestra un exceso de riesqo del 40% para el
consumo medio (RM 1.4 i 454,0.8-2 4), no asi para el consumo mas extremo.
Al analizar por tipo de grasa, se encuentran resultados muy débiles e
imprecisos, quizas por los intervalos de confianza se prodria esperar un
mayor riesgo para el consumo de grasas manosaturadas, una vez ajustada
por ofras variables potencialente confusoras.

Para los carbohidratos el de mayor riesgo es el segundo tercil (RM 1.9 iC sy
1.0- 3.5) mientras que para el consumo més extremo se encontrd un exceso
de riesgo del 30%. En relacién al consumo de proteinas, para €l nivel de
consumo intermedio y alto de consumo se& encontro un efecto protector, (RM
0.5(0.3-0.9). {Cuadro 7)

En el cuadro 8, el consumo de colesterol en el nive! alte de consumo so
documentd un exceso de riesgo del 20% (RM1.21C 95% 0.7-2.1).

En relacién a los betacarotenos se vid un claro efecto protector como con el
consuma de Retinol en el tercil medio y alto (RM 0.2 IC 95 % 0.9 - 0.4), para
el dcido ascorbico en el tercil medio (RM 0.6 IC g5y 0.3-1.0) y alto (RM 0.2
iIC95 % 0.7 - 0.4}, la fibra en su tercil alto (RM 0.51C 95% 0.3-1).

Se analiz6 ademas ofros elementos como el consumo de magnesio que
también mostré un efecto protector para e! tercl medio (RM 0.5 IC 95 % 0.3-
0.9) y alto (RM 0.4 I1C 95 % 0.2 - 0.8}, los folatos para el consumo medic (RM
0.61C 95%0.3-0.1) y alto consumo (RM 0.4 1C 85 % 0.1 - 0.8).
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En los cuadros 9 y 10 se presentan los resultados del andlisis de los
nutrimentos con el ajuste de calorfas aunado a la integracién de ofras
variables consideradas confusoras como fue el nivel socioeconémico, el
antecedente de céncer y el consumo de alimentos enlatados.

La contribucién de las grasas totales, y las polinsaturadas en este ajuste, no
mostré una asociaciébn clara con el céncer géstrico, fueron las
monasaturadas que mostraron con el consumo medio de 2 veces maés riesgo,
siendo el consumo mas extremo el que presenté una R.M 6.4, e |C85% 1.3-
31.6. Los carbohidratos en el consumo medio tuvo 2 veces mayor riesgo de
presentar cdncer gdsfrico, en comparacién con el menor consumo y un
exceso de riesgo del 44% para el consumo mas extremo. El consumo de
colesterol tuve un riesgo 2.7 veces mayor en comparacién con el consumo
bajo para el alto consumo. (Cuadro 9)

Presentd un efecto protector para el consumo de retinol, de acido ascdérbico.
las proteinas y el magnesio, aungue en general con problemas de precision
para los dos Gitimos. Resaita aqui que el consumo de fibra presenté riesgo
dos veces mayor en comparacién con el consume mas bajo de fibra, aunque
con una asociacién muy imprecisa. El alto consumo de sodio presentd un
riesgo de 1.6 veces mayor comparado con el consumo mas bajo. (Cuadro

10)

En relacién a las variables que se incluyeron en el ajuste, los alimentos
enlatados el riesgo para su consumo fue de casi 3 veces mayor, comparados
con los que no refierieron consumirlo. El antecedente de cancer tuve un
riesgo de 4 veces mas que los sujetos que no lo tuvieron. E! nivel
socioecondmico medio y bajo no tuve riesgo pero con referencia a el nivel
alto este tuvo el 30 % de exceso de riesgo en comparacién con el nivel bajo.

Modelo multivariado (regresién logistica condicional).

El cuadro 11 muesira los resuitados dei modeloen el que se incluyen todas
las variables que conceptualmente influyen en la ocurrencia dei cancer
gastrico o que pueden actuar como variables confusoras,

Se encontrd para el consumo de alimentos enfatados existe 2.7 mayeor riesgo
comparado con aquellos que no los consumieron, en relacién al antecedente
de céncer 3.5 veces mayor riesgo de desarrollar el cdncer géstrico, en
comparacién con los que no refierieron el antecadente.

En relacibn al consumo de grasas monosaturadas, se encontrd una
tendencia, 8 mayor consumo 2.8 veces mayor riesgo comperade con el
consumo mas bajo de este nufrimento, sin embargoe las proteinas no se
documentd ningln efecto. Los carbohidratos mostraron un elevado riesgo
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para el consumo media (RM 7.7 IC 95% 1.3-18.9), para el consumo més
extremo elriesgo fue de 4.9. El consumo de café mostro 1.5 veces mayor
riesga en relacién con los no consumidores, aungue con gran imprecisién. El
consumo de alcohol mostrd 3.5 veces mayor riesgo en comparacién con los
no consumidores. Los betacarotenos tuvieren un efecto protecter el retinal en
el tercil medio de (RM de 0.11C al95 % 0.1-0.4) y alto (RM de 0.3 IC al 95 %
0.1-0.7) y el consumo medio y alto de ac. ascérbico (RM de 0.8 IC 95 % 0.4-
1.7y RM041C0.1-1.0).

DISCUSION

A pesar de la disminucién en las tendencias de céncer gastrica a nivel
mundial, en México sigue siende un problema de salud publica, lo que
sustento la idea de realizar el presente estudio, que permitird sentar las
bases para instaurar un Sistema de Vigilancia Epidemioldgica, que permita
incidir en ios factores de riesgo documentados en los hallazgos realizados en
poblacidn mexicana.

Se ha documentado que la migracién de sujetos de un lugar con aita
incidencia de cancer gastrico a otro con baja incidencia mantienen la
suceptibilidad de padecer cancer gasirico debido a la expasicién temprana a
Lgs factores de riesgo y disminuye el riesgo para los hijos de los migrantes.?”-

El presente estudio documento que muchos de los sujetos estudiades han
emigrado del lugar de origen a diferentes partes de la repdblica mexicana,
entre los estos se encuenira el Distrito Federal y e! Estado de México,
lugares en que habitualmente cambian sus habitos tanto dietéticos, como de
estilos de vida. También se ha asociado con el antecedente de céncer
gastrico en la familia que hace méas susceptible a esta poblacidn, en el
presente estudio se tuvo un riesgo de 2 veces mas que aquellos que no
tuvieron este antecedente.

Es bien sabide que los factores de riesgo para cancer gdastrico son
ambientales, y en especial la dieta.” ¥ Los primeros estudios sobre cancer
géstrico dan evidencia sobre los vegetales ¢rudos, la vitamina C y ia leche
protegian contra el céncer gastrico y el consumo frecuente de tabaco,
alimentos en salmuera y alimentos con nitratos y nitritos aumentan el riesgo
de padecer céncer gastrico. La disminucidén de 1a mortalidad a partir de los
afios 35?0 en los Estados Unidos de Norteamérica se debié al cambio en ia
dieta.

Estudios epidemiolégicos evidencian que la dieta alta en almidén en forma
refinada aumenta la probabilidad de padecer cancer géstrico. Las dietas altas
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para el cansumo media (RM 7.7 IC 95% 1.3-18.9), para el consumo mas
extremo elriesgo fue de 4.9. E! consumo de café mostre 1.5 veces mayor
rfiesgo en relacién con los no consumidores, aungue con gran imprecisién. El
consumo de alcohol mostré 3.5 veces mayor riesgo en comparacion con |os
no consumidores. Los betacarotenos tuvieron un efecto protector el retinol en
el tercil medio de (RMde 0.11C al95% 0.1-04)yalto(RMde 0.31CalS80 %
0.1-0.7) y el consumo medio y alto de ac. ascérbico (RM de 0.8 IC 95 % 0.4-
1.7y RM0.41C 0.1-1.0).

DISCUSION

A pesar de la disminucion en las tendencias de cancer gastrico a nivel
mundial, en México sigue siendo un problema de salud puablica, o que
sustento la idea de realizar el presente estudio, que permitira sentar las
bases para instaurar un Sistema de Vigilancia Epidemiologica, que permita
incidir en los factores de riesgo documentados en los hallazgos realizados en
poblacién mexicana.

Se ha documentado que Ia migracién de sujetos de un lugar con alta
incidencia de cancer gastrico a otro con baja incidencia mantienen la
suceptibilidad de padecer cancer gastrico debido a la exposicién temprana a
los factores de riesgo y disminuye el riesgo para los hijos de los migrantes.”

El presente estudio documento que muchos de los sujetos estudiados han
emigrado del lugar de origen a diferentes partes de la repidblica mexicana,
enfre los estos se encuenira el Distrito Federal y el Estado de México,
lugares en gque habitualmente cambian sus habitos tanto dietéticos, como de
estilos de vida. También se ha asociado con el antecedente de céncer
gastrico en la familia que hace més susceptible a esta poblacién, en el
presente estudio se tuva un riesgo de 2 veces més que aquellos que no
tuvieron este antecedenie,

Es bien sabido que [os factores de riesgo para cancer géstricc son
ambientales, y en especial la dieta.’ 7 Los primeros estudios sobre céncer
gastrico dan evidencia sobre los vegetales crudos, |la vitamina C y la leche
protegian confra el céncer gastrico y el consumo frecuente de tabaco,
alimentos en salmuera y alimentos con nitratos y nitritos aumentan el riesgo
de padecer cancer gdastrico. La disminucidn de la mortalidad a partir de los
afios :30 en los Estados Unidos de Norteamérica se debidé al cambio en ja
dieta.

Estudios epidemioldgicos evidencian que la dieta alta en almidén en forma
refinada aumenta la probabilidad de padacer clncer gastrico. Las dietas altas
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en almidén aumenta la nitrosacién y disminuye la produccion de moco, con
contenido bajo en protelnas, ®

En cuanto se refiere a la fibra se a investigado que es protectora a mayor
consumo de esta, tiende a aumentar el transito intestinal y unir algunas
sustancias de la dieta o secretadas en intestino, reduciendo la exposicidon de
la mucosa a agentes carcindgenos. Sin embargo dicha asociacin no se
documento en el presente estudio, debido posiblemente a que es necesario
estudiar més a fondo esta variable, sobre todo por el hecho que alimentos
como las protelnas, sobre todo fa animal tiene un alto contenido de fibra,
%unque se ha asociado mds por su contribucidn a las grasas como riesgo.3°'

Los carbohidratos en este estudio presentaron un riesgo atto ya en el modelo
explicativo, en forma muy clara y precisa, lo cual es congruente con los
hallazgos obtenidos en los diferentes estudios realizados en ofras
poblaciones.

El papel de las protelnas es controversial debido a los diferentes tipos de
proteinas (animal y vegetal). Sin embargo se ha documentado que el
consumo pobre en protefnas aunade a otros nutrimentos favorece ta
aparicién del cancer géstrico. Las proteinas presentaron un efecto muy débil
y poco preciso, > ¥

Las grasas que se han asociado consistentemente no solo con el céncer
gastrico, sino también con otros canceres, en et presente estudio, solo las
grasas monosaturadas fueron las mas consistentes, y después de los
diferentes ajustes, conservo su asociacién con riesgo a mayor consumo,

Se ha evidenciado recientemente que el consumo de algohol posiblemente
aumenta el riesgo de padecer céncer gastrico. El consumo también fue
consistente con los hallazgos obtenidos en otros estudios, debido que se
encontro un resgeo 3.5 veces mayor en comparacidn con los que no refirieron
dicho consumo. Aunadoe z esto el consume d2 tzbaco ss ha documentado
como un factor de riesgo, v la asociacion de alcohol-tabaco también ha sido
frecuente, en el presente estudio se encontrd riesqQo, sin embargo al
integrarlo con las otras variables no fue consistente dicha asociacién.

El consumo frecuente de café que ha documento en otros estudios como
uno de los factores fuertemente asociados con el cancer, en el presente
astudio se médié con otras preguntas para reforzar la validez de esta
variable, y se encontré aungue impreciso un exceso de riesgo del 50%, en
comparacion con los no consumidores.** ¥

El papel de los carotenos, se ha visto enlazado a eventos tardios de
procesos precanceroscs especialmente en ia displasia y carcinoma invasivo
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temprano, ienen una funcién protectora de oposicién a los efectos de |a dieta
salada. ** % ¥ E| consumo de la vitamina C inhibe la formacion de
compuestos N-nitrosos y disminuye la mutogenicidad en jugo géstrico de
humanos es consistente Ia asociacidn con la disminucién de padecer céncer
géstrico.*" 3

E! consumo de retinol, 4cido ascérbico, tuvieron un efecto evidentemente
protector en este estudio.

Estudios epidemiolégicos y experimentales han mostrado plausibilidad
biolégica de la relacién del consumo moderado a excesivo de sal, y
alimentos salados incrementan el riesgo de cancer de estémago.’’ Los
compuestos N-nitrosos (por la conversién de los nitratos de los alimentos a
nitritos) los que interactuan en el estémago con aminas secundarias y
terciarias y producen nitrosaminas que son agentes que se considera son
capacas de provocar cancer géstrico en a! hombre.® Los compuestos nitrosos
(derivados de los nitritos) pueden actuar sobre una mucosa normal o atréfica
(por predisposicién génetica, mala nufricién de proteinas, infeccidén a virus,
exceso de sal en la dieta) provocando un proceso inflamatorio que
posteriormente sera una metaﬁlasia de la mucosa, después displasia y
finalmente carcinoma géstrico.™ El consumo medio y alte de sodic no tuvo
riesgo para cancer gastrico, aunque el efecto es un poco impreciso, (RM 0.9
IC 85 % 0.5 - 1.6). Esta vaniable su medicién fue dificil, se tratd de
documentar a través de la investigacién de alimentos que normalmente en su
preparacién se invierte gran cantidad de esta, por ejemplo e! consumo
frecuente de chuletas ahumadas, y la cecina fueron las gue presentaron
riesgo. Las dietas con consumo afto de carnes curadas, o ahumados y las

carnes asadas pueden aumentar el cancer gastrico. * %% 5

Una de las teorias acerca de la preparacién de los alimentos es la asociacién
cancerigenos y promotares potenciales, Otra teoria propuesta es las grasas y
aceites recalentados los cuales se oxidan en la coccidn vy favorece la
peroxidacién de las membranas celulares y la formacitén de radicales libres,
mutdgenos, promotores y cancerfgenos como ios hidrog:g;éxidos, epoxidos

de colesterol y acidos grasos, enales y otros aldehidos. ®

El uso del refrigerador evidencié la disminucién de la incidencia de céncer
gastrico en el mundo." ¥ Sin embargo los hallazgos en el presente estudio
fueron muy débiles como efecto protector, y ya no se incluydé en el modelo
final.
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CONCLUSIONES

En este estudio se puedo identificar la consistencia en las asociaciones de
algunos factores de riesgo importantes para céncer géstrico en poblacion
mexicana, entre ellos la ascociacibn con el consumo de alcobol, ef
tabaguismo, antecedentes de cancer, el lugar de origen, de residencia actual,
consumo frecuente de café, de chuletas, de cecina de alimentos enlatados
factores que predisponen a padecer cincer gastrico lo gque es con
consistentemente similar a lo investigado en otros estudios, aunado al efecto
protector de las vitaminas, y de riesgo para algunos nutrimentos.

Una de las ventajas del presente estudio fue el haber contado con casos
incidentes de cdncer gastrico con no mas de tres meses de confirmarse el
diagnéstico por histopatologia para evitar el sesgo de memoria, ademés de
contar con un instrumento validado en México, para la investigacion de la
participacién de la dieta en el desarrcllo del cdncer gastrico.

A pesar del célculo del tamafio de muestra, se sabe que no siempre es
suficiente para el estudio de todas las variables en un estudio, otro factor
muy importante es el tiempo para capturar la infarmacién sin embargo, los
hallazges documentados en la presente investigacidn permitirin sentar las
bases para continuar en esta misma linea de estudio, y aumentar la
precision, o documentar con mayor precision y validez algunas variables que
aun requieren de consistencia.

La vaguedad de los sintomas, y la faita de atencién temprana a los pacientes
hace que reciban un diagnéstico tardfo, y por lo tanto una atencidn
inoportuna.

A pesar de esto, el presente estudio permitiré tomar accicnes especificas
para orientar a la poblacién susceptible, sobre el cuidado que deben tener
con ¢l consumo de cierto tipe de alimentes {documentados en el presente
estudio), y ciertos habites que pueden incrementar |a presentaciéon temprana
de esta enfermedad, y alertar a los médicos, para que detecten en forma
inmediata ante los sintomas aparentemente confundidos con gastritis, a los
pacientes y eviten las complicaciones a que pueden enfrentarse la poblacién
derechohahiente del IMSS.
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Cuadro 1.- Distribucién de la poblacién de estudlo segin caracteristicas

demogrificas.
Variable Casos Controles
iSexo |
| Mascutino 53 (55 %) 106 (55 %) |
| Femenino 43 (45 %) 86 (45 %) |
| Edad
|25 a 30 22 %) 7 (4 %)
{31250 19 (20 %) 41 (21 %)
|51a70 56 (58 %) 108 (56 %)
{71y mas 19 (20 %) 36 (19 %)
{ Estado Civil }
iCasado 70 (73 %) 138 (72 %) |
lViudo 14 (15 %) 24 (13 %) !
Unidn libre 6 (6 %) 8 (4 %)
| Soltero 5 (5 %) 18 (9 %) 1
Divarciado 1 {1 %) 4 (2 %) i
| Lugar de Nacimiento |
| Otros estados 44 (46 %) 91 (47 %) |
| Estado de México 34 (35 %) 86 (45 %) |
|DF. 18 (19 %) 15 (8 %) |
} Lugar de resldencia |
DF S0 (52 %) 137 (71 %) I
| Estado de México 37 (39 %9 22 (11 %) !
I Otros 9 (9 %) 33 (17 %) }
| Antecedentes patoibgicos |
| Diabetes mellitus tipo li 6 (6 %) 12 (6 %) |
| Hipertensién arterial 7 (7 %) 10 (4 %) |
|
l
I
|

|
|
|
|
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Cuadro 2.- Distribucién ds la poblacion de estudio segtin la escolaridad.

Variable Casos Controles
Escolaridad 12 (13 %) 15 (8 %)
Primaria 49 (51 %) 98 (51 %)
Secundaria 17 (18 %) 30 (16 %)
Técnico 6 (6 %) 18 (9 %)
Preparatoria 4 (4 %) 10 (5 %)
profesional 5(5 %) 15 (8 %)
posgrado 3 (3 %) 6 (3 %)

Cuadro 3.- Distribucion de |a peblacion de estudio segin las
condiclones socloeconémicas.

Variable Casos Controles
Material del plso
loseta 0 madera 44 (46 %) 89 (46 %)
Cemento 51 (53 %) 99 (52 %)
Tierra 1(1 %) 4 (2 %)
Procedancia dal Agua
intradomiciliaria 85 (89 %) 183 (95 %)
Dentro del vecindario 9 (9 %) 4 (2 %)
Hidrante pdblico 2(2%) 5(3 %)
Eliminacién de excretas
Drenaje 90 (94 %9 185 (96 %)
Otros € (€ %) 7 (4 %)
Indice socloeconémico .
Nivel alto 15 (16 %) 24 (13 %)
Nivel medio 47 (49 %) 95 (49 %)
Nive! bajo 34 (35 %) 73 (38 %)
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Cuadro 4.- Distribucién de la poblacién de estudio segtn hospital y
servicio de referencia.

Variable Casos Controles
Hospital
Oncologla 95 (99 %) 1(0.5 %)
Especialidades 11 %) 191 (99 %)
Hospltalizacién
consulta externa 39 (41 %) 18 (9 %)
hospitalizacién 57 (59 %) 174 (81 %)
Serviclos
Sarcomas 95 (99 %) 1(0.5 %)
Otorrinolaringologia 77 (40 %)
Oftalmologla 14 (7 %)
Urologia 58 (30 %)
Cirugia 1(1 %9 42 (22 %)

Cuadro b.- Principales diagnésticos de los controles

Diagndstico Ndmero Porcentaje
Ofitis y otoscierosis 45 (24 %)
Hipertrofia prostatica 14 (7 %)
Absceso  profundo de 12 (6 %)
cuello
Cataratas 8 (4 %)

Pancreatitis 7 (4 %)
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Cuadro 6.- Andllsis pareado simple de la asoclacién de las variables con
el cancer gastrico.

Variable

Antecedente de Ca.

Consumo de café

Consumo muy frecuente de café**
Tabaco

Consuno de afcohol

Consumo de Brandy

Consumo de cerveza

Uso dei refrigerador

Alimentos enlatados

INSE medio

INSE bajo

Consumo muy frecuente cecina
Consumo muy frecuente chuleta

RM

33

LC.

0.9-3.7
07-25
08-2.4
0824
1.6-7.3
1.0-7.5
1.7-25
0.1-2.5
1246
0.4-16
0.3-1.5
06-3.5
0.7-4.0

Ji- MH

38
0.7
5.6
1]
13
3.1
1.3
0.07
6.6

“pl!

0.05
0.4
0.0t
0.3
< 0.005
0.002
< 0.005
08
0.009
0.5
65
6.3
02



Cuadro 7.- Anilisis de regresién logistica miiitiple condicional de Ia
relaclén de nutimentos de ladleta y el cancer gastrico.

Variable RM Ajustada *
Grasas Totales {(gr)
<586 1
58.6-859 14
>859 0.7
Grasas saturadas (gr)
<164 1
16.4-26.7 0.9
>267 0.3
Grasas monosaturadas (gr)
<1741 1
17.1 1.0
17.1-259 1.1
>258
Grasas polsaturadas (gr)
<143 1
143-19.7 038
>19.7 0.7
Proteinas (gr}
<B6.5 1
66.5-101.5 0.5
>101.5 06
Carbohidratos (gr)
< 269.1 1
269.1 -419.7 1.9
> 419.7 13

* Ajuste por el consumo total de calorias
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IC 96 %

08-24

04-13

04-16
04-14

06-1.9
06-2.0

1.0-35
07-25

0.3
0.3

0.7
0.5

09
0.7

0.4
03

<0.05
< 0.05

05
04




Cuadro 8.- Analisis de regresion logistica miltiple condicional de la
relaclén de nutrimentos de la dieta y el cancer gastrico.

Variable

Colesterol (mg)

<213
2135-3543
>354.3
Retinol {mg)

<1585.9

1585.9 - 22151

>2215.14

Ac. Ascdrbico {mg)

<164.90
164.05 - 284.5
>284.5

Fibra (gn
<79

79-124
>124

Magnesio (mg)

<207.7
207.7 -303.7
303.7

Folatos (mg)
<115.9
1159 -196.6
> 196.6.

Sodlo {mg)
< 11127

11127 -1836.2

>1836.2

* Ajuste por el consumo total de calorias

RM Ajustada *

0.9
1.2

02

06
0.2

1
1.03
05

1
05
04

1
08
04

1
0.8
0.9

IC 85 %

05-17
0.7-21

09-04
09-04

03-10
07-04

03-1.0

03-09
0.2-08

03-11
01-08

" p”

0.7
0.6

< 0.001
< (0.001

0.05
< 0.001

0.8
0.07

0.03
0.01

0.1
0.008

0.5
0.8




Cuadro 9.- Analisis multivariado {regresion logistica miltiple
condicional) de la relacién de nutrimentos de 1a dieta y el cancer

gastrico.

Variable RM Ajustada* IC 95% “p“
Grasas Totales (gn)
< 58.6 1
586-859 1.0 02-54 0.9
> 858 0.1 01-14 0.08
Grasas saturadas (gr)
<16.4 1
16.4-267 0.7 02-23 06
>26.7 04 0.1-1.8 0.2
Grasas mohosaturadas (gr)
<17.1
17.1-259 2.1 66-72 02
>259 6.4 1.3-316 0.02
Grasas polisaturadas (gr)
<143 1
14.3-197 0.9 04-25 0.9
>18.7 0.8 02-24 0.6
Carbohidratos (gn)
< 269.1 1
269.1 -419.7 25 06-1086 02
> 419.7 1.4 0.2-10.1 0.7
Colesterol (mg)
<213 1
2135-3543 1.7 05-58 0.4
>354.3 2.7 08-79 0.08

* * Ajuste por el nivel socioecondmico, antecedente de céncer y alimentos
enlatados incluyendo el consumo total de calorias.
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Cuadro 19.- Andlisis de regresién logistica miltiple condicional de la
relacién de nutrimentos de la dieta y el cancer gastrico.

Variable

Retinol {mg)

< 15859
1565.9 - 2215.1
> 22151

Ac. Ascorblco (mg)

<164.0
164.05 - 284.5
> 2845

Fibra (gr)
<79
79-124
>12.4

Proteinas (gr)
<66.9
66.5-1015
>101.5

Magnesio {mg)
<207.7

207.7 - 303.7
303.7

Folatos (mg)
<1159
115.9-196.6
> 196.6.

Sodlo (mg)
<1112.7

11127 -1836.2
>1836.2

RM Ajustada *

—t
Mo -

IC 98 %

04-04
03-04

03-17
04-07

08-5.7
05-8.0

oo
N =
t

-
o

0.2-119
02-35

04-29
03-46

04-28
06-43

£ pll

<0.001
< 0.001

04
0.01

0.1
0.3

0.08
04

05
0.8

0.9
0.8

03]
04

* Ajuste por el nivel socioecondmico, antecedente de céncer vy alimentas
enlatados incluyendo el consumo total de calorias.




Cuadro 11.- Modelo explicative de 1a relacién causal entre las varlables
de exposiclén y el cAncer gastrico.

Variable RM IC 96 % “p”
Consumo de alimentos
enjatados 27 1.186.3 0.03
Antocedente de cancer 35 1.4-3.6 0.007
Uso del refrigerador 09 0234 038
Retinol (mg)
< 1565.9 1.0
1585.9-2215.1 0.14 0.01-04 <0.001
»>2215.1 0.25 0.01-07 .00
Ac. Ascérbico{mg)
< 164.0 1.0
164.0-2845 04 0.4-1.7 04
>284.5 08 0.1-1.0 0.05
Grasas monosaturadas
<17.1 1.0
17.1-25.9 1.3 0.5-3.% 43
»>259 28 0987 0.08
Alcohol 35 1.3-9.3 0.01
Proteinas (gn
<665 1.0
66.5-101.5 049 02-12 01
>101.5 1.1 0426 0.1
Carbohidratos {gr)
< 269.1 1.0
269.1-419.7 7.7 26-23.3 <0.001
>12.4 49 1.3-19.0 0.02
Caré 1.5 0.7-3.0 0.3
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Permitanos platicar con usted sobre su salud, [2 informacion que nos proporcions es Confidencial; y se usa
exclusivamente para fines estadisticos.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE SALUD COMUNITARIA
DIVISION DE EPIDEMIOLOGIA
Cancer Gistrico y Factores de Riesgo Ambientales {Dieta, tabaquismo y In ingesta de alcohol) en
México

1. L
1. Numero de cuestionario 2 (]
1.Caso 2 Controt
Fechadelaentrevista Dia [ | Mes |iJ Afo ||
Codigo de resultado |_| 1. Entrevista completa 2. Enirevista incompicta 3. Se negd a dar
informacién
T 1. Datos de identificacién.
11

Apellido Paterno Matemo Nombre (s)
1.2 Domicilio:
{calle y nymero) (colonia o Bamio)
[EENEE
(Delegacién o eetada) {Cadiga Postal)
1.3 Tetéfono
{casa o recados) {trabajo)
14.No.deAfiliacién [ ] ][]} 1.5 Categorfe: _| | { | 16 U
16 Sexo || t.-Masculine 2.- Femenino 1.7 Unidad Hospitalaria {_| 1.7 |
1.8 Senvicio; 18 4
1.9Hospitalizado 1] 1.5t 2. No 19 L
2. Datos Personales.
2.1 ¢ Cudntos aftos cumplidos tiene usted? | || rARE NN
2.2 ; En que dia, mes y afto nacid usted? AN E
2.3.En que lugar nacié? 23 |1}
{Poblacién) [Municipio) (Estada} (Pala)
2.4; Donde reside usted actualmente? 24 |y
{Pobtacian {(Municipic) {Estado) (Pats)

2.5 7 Cudnto tiempo tiene de residir en ? Tiempo 25 Li
2.6 ; Ha vivido en otro lugar? 1.Si 2. No .
26.2Lugar Tiempa ] Mativo 262
2.6.3Lugar Tiempo [ || Molivo _ 2‘5‘3u‘|i ﬁ
2.7. Estado Crvil | 2.8. Escolandad Grado y afos que asistié a ja escuela,
1.Soltorc 1. 4. Divorciado 1, Analfabota | [ | 4.Técnico [ 1| 7. Posgrado || 27 U
2. Casado 5. Viudo 2, Primada |1} S.Preparatoria L] 28 ]
3. Unién libre 6. Otro 3. Secundaria |} } 6. Universidad |_i_| 281 |
2.9.;.Cudl es su ocupacidn actual y desde hace qué tiempo? Lt 29 (U
2.10. . Si s jubilado cuanto llempohadejadodetraba;ar? Meses [ || Afos L] 210 11}
2.11.; En qué olras ocupaciones ha estado y por cudnte tiempo? 1 211 L
212 11 292 [
213 L 213 |




3. Nivel Socioecondmico.
3.1 . Do qué malerial os el piso de sucasa? |} 31 Y
2.- Recubtimiento (loseta, madera) 1.- Cemento 0.- Tiemma
3.2 1, De dénde proviene €l agua que consume en sucasa? | | iz Y
2.- Dontro de su casa 1.- Dertro del vecindario o terrene  0.- Via Publica
3.3 £ Qué utiliza para la eliminacién de excretas? || 33 U
2.- Drenaje 0.- Otros (letrina, fosa sépiica, al ras del suelo)
3.4 ; Cuantas personzs contando con usted viven en sucasa? | |} 34 L
3.5 y Cuantos cuartos tione su casa? | | | 35 1LY
3.6 ¢ Cudntos cuartos ccupan para domir? || 38 LI
3.7 4 Cudntos afos estudid el jefe de familia? | { | 37 111
4. Anmtecedentes Heredofamiliares.
4.1 En su familia oxiste antecedentes de cualquier cancer, 1.8 2. No 41 |
4.2 Tipo de cancer 4.3 parentesco  |_| 4211431
4.4 Tipo de cancer, 45 parentesco || 44| 4514
4.6 Tipo de cancer, 4.7 parentesco || 461147
4.8 Tipo de cdncer, 4.9 parentesco |_| 481481 ]
1.- Padre 3.- Hymanos 5.- Abuelos Matemos 7.- Otros.
2.- Madro 4.- Abuclos Paternos 6.- Primas _
5. Antecedentes Personates Patologicos.
5. ;. Cudles enfermedades ha padecido, a qué edad y durante qué tiempo en su vida?
Enfermedad Meses Afos
5.1 0 (R
52 L g |
5.3 = Ld Ly LU
5.4 L [
S5 1y Lt
6. Datos del caso.
6.1 Tipo histopatologico de cancer 61 |]
6.2 Localizacién tumor 62 ||
6.3 ; Dénde se realizo o diagnostico? 63 |
6.4 ; Dénde se confimd? 64 |_]
6.5 Fecha del diagnostico NN 65 11|
6.5 Tipo de tratamiento actual 66 1]
6.7 Tiempo de evolucién de a sintomatologia do ka neoplasia Meses [ 1| Afos {f | 7.1 14
6.8 Tipo de sintomas {) (@) {) {yies_L [} L
] O ()
6.9 Tratamiento previe recibido
6.10 Sefiale ofros padecimientos que tenga ademas del cancer vy el tiempo de evolucién. 6.10.1
6.10.1 Ll
Evolucion 16102
6.10.2 NAREE]EIN
Evolucion ' 6.10.3
6.10.3 JEARIEEN;
Eveolucién ;
7. Datos del Gontrol i
7.1 Diagndstico del control CIEI 1 {1] YANRERE
7.2 Fecha del diagnostico *_2 1 {1 | | i
7.3 Tipo de tratamiento __ || | M3
7.4 Ctros padecimientos ademas del anterior 7.4.1 7441
Evoiucidn S I
7.42 7.42




Evolucion i L
7.43 L""’L" =

Evolucin LJ [ N
8. Consumo de Tabaco. I

814  1.Nuncahafumado 2 FumaUd. 3.Escxfiumador |_| -

8.2 En caso afirmaiivo A qué edad comenzé a fumar 7 Meses 11! Afos ||| 18243 |1ty
8.3 ¢ Cudnto tiempo tiens fumando? |_{ | 83
8.4 Siyano fuma ;Cuanto tlempo tiene de no fumar? _i_j 184

8.5 £ Qué lipo de tabaco fuma o fumaba? 1. Cigarro 2. Pipa 3. Puro || 4.Otro i __ 185 1

8.6 ¢ Fuma cigarnitos con fitre? 1_; | 1. Si 2.No 2. Nose 186 1|

8.7 ¢ Cuantos cigammes. puros o pipas fuma al dia en el uttimo afo previo a su padecimento actual?l_y_I_1  :87 i_LJ
8.8, LY enlos Uimos Saffos? ] ! | :

8.9 s Vive con aigin fumador? ] 1.5 2. No 88 i I
8.10 ; Desde hace que tiempo? | | | 189 1 )
_ 830 [t
9. Consumo de Alcohot. | i

9.1 ¢ Acostumbra tomar algun tipo do bebida alcohetica? 1.Si 2. Ne 181 | !
9.2 L A qué edad comenzé a tomar? |_i_j 192 i
§.3 ; Cuanto tismpo liene de lomar bebidas alcohélicas? |__| 183 L
9.4 Slya no toma ¢ Cuanto tiempo tiene de no tomar bebidas alcohdlicas? |_|_| 194 I_ij i
9.5 ¢ Con queé frecuencia ingiere bebidas aicohdlicas? 195 | P
9.8 ¢ Cual es la bebida que frecusntements consume? 98
9.7 ¢ Solo ingiere betidas alcohblicas en reuniones sociales ? 1 1.51 2 No 197 i I
9.8 En este caso 5 Con qué frecuencia lo hace? 98 tll| |
10. Dieta : ;

101 ;Qué canhdad aproximada conoce que se utiliza para comer en sus alimentos? (por cucharadasn 1040 i
cafeteras) || |

10.2 ;CuAntas comidas realiza al dia? |_]_| j 102 1|
103 ¢ Acostumbra atomarié regre? i_| 1.S5i 2. No 103 1
10.4 ; Con qué frecuencia? 1104 it
105 ;Cudntas tazas aldia 7 |_{_| 1105 11t ‘
106 ; Acostumbra atomar café? _; 1.5i 2. No 108 i
10.7 . Con qué frecuencia? 0.7 Lt
10.8 . Cudntas tazas toma al dla? 1_t | j108 | }
10,2 ; De cudi café toma? 1. Intantdnec 2. Degranc 3. descafeinade 4. Otro 1109 1 i
10.10 ;Acostumbra tomar chocolate? | 1 1. S8i 2. No 110101 .
10.41 L Con qué frecuencia? 10 L
10.12 ; Cudnlas tazas de chocolate toma al dia? | | | 10121 {1
11. Tiempo de Uso del Refrigerador. : ﬁ
11. ¢ Tiene refrigerador? |_| 1. 85t 2 No A g ;
11.1 ; Desde hace cusnte tiempo usa el refrigerador para conservar sus alimentos? Afios ! ! | pt
11.2 S oo liene ¢ Gué méiodos utiliza para conservar sus aiimentos? : i
11.2.1 121 1)
11.2.2 Lorna22o

1
1123 11123 1




Cusestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos

Durante e afto previo a su padecimiento actual .Con qué frecuancia consumio Ud. los siguientes alimentos?
Por favor indique con una ¢ruz, en la columna de frecuencia 12 opcion que considera mas cercana a la realidad

Frecuencia
) Alimento ‘NunGa ‘Menos de:Veces  Vec es  a | vec es a |
Lacteos ‘ ;una *'at  fa  sem ama ! dia !
‘ vvez al I mes : i
‘mes ‘123 | 1 72ad4 505;1 23 445 6!
1. Un vaso ieche entera : | L L TR
2. Una rebanada de queso* : i i | : ; ! | \
fresco o cottago : | | i f 1 i I b2 g
3. Una rebanada de gueso ! ! i ! ! i | ! ! I
Oaxaca ; : | I | 13y
4. Una rebanada de queso! ! I I I | | | :
manchege o Chihuahua ! : ! ! : ! i ! )4
S. Una rebanada de quesol : i ! : : I ] I
crema | H | ! ! I I 5 (|
8. Una taza de yoghurt o de ; i ; | | 1 | ‘
bulgaros ] E | ] i | {6 I
7. Un barquillo de helado de | ! i ! ! i H :
{leche L | RN N R 741,
Durante el ano previo a su padectmiento actual ;Con qué fracuencla consumio Ud. ios sigulentes alimentos?
Por favor indigue con una cruz, en 1a columna de rrecuencm Ia opcmn que considere mas cercana ala realrdad.
Alimento |Nunca;Menos | Veces |Vec es i Vec es !
Frutas i ideuna . al tlase ma na | al dta
! :'.rez al . mes ! ;
g | mes itad i 1 2ad 566: 1 263 465 6
8. Un platano i i : | ; ! N ! 8 i
9. Una naranga ; : : 1 ; . { { ! : I
10. Un Vaso de juge de naranja | ! : ! | E : ! ! l 110
11. Una rebanada de melon | | ! | i i P i i 11
12. Una manzana fresca i ! } i ! I ! { : ! 2
{13. Una rebanada de sandia | 5 , S T R A T M3 i
}14. Una rebanada de pifa { H ! ' ! i ! ] ! : 14 41
| 15. Una rebanada de papaya | ! : ! S | (15
| 16, Una pera I | { ; : i ; ' ; (16
1 17. Un mango | ! i L i | ! | 147 1
18. Una mandarina | { /R S S S R i 118 T
19. Una taza do fresas | ! ! i ! i | t ! P18 i
20. Un durazno o chabacano | ! R | P2
21, Media taza de uvas i : i ! i ! : i | 121 11
22 Unatuna | { * 5 i ! i | ’I ' 22 ||
23. Media laza do cirveles i - | IS R | |23 L
24, Una rebanada de mamey | | ! ! i ' | | i j24 1L
25. Un zapole . ! 1 T A I 125
Durante e! afto previo a su padecimiento actuat &Con gué frecuencia consumié Ud. los sigulentes atimentos?
Por faver indique con una cruz, en ia coaumna de frecuencia ia opcidn que considere mas cercana ala realudnd’
; ARETIG niil—sf.a Vangs : Vacesn ! vEL B . Ve &5 i
| Huevos, carne y embutidos. ¢ ‘deuna : al jala sem ana ! al dia i
l ’ vezal | mes : :
: Lmes (1a3d ' 1 224 506, 1 203 GOS 6
£ 26. Un huevo E E | ; ! E : ' ( , 26!
L27. Una pieza de potio ! | ; N , | | | i 270




28 Una rebanada de jamon | I ' : : . ! : 26

28. Untrozodecamederas | I i ' ! 129 1

30. Un troze de ¢carne de puetco | ; ; ' 1 i s RN
31. Una porcion de atn i ‘ : ) I : <t BN
32. Un pedazo de chicharron 1 i i . ! ! ' i
33. Una saichicha ) ; : . | ! i I3
34. Una rebanada do tocino i A i i34 1t !
35. Un bistec de higado ' . S T : I
36. Un wozo de chonzo o. l i ; i i : i ! 136 1
longaniza * f ' : S f i :
37. Un pialo de pescado fresco | i ! ; i ; i i i iy SERE T
38. Un plato de sardina : ! ! J i ; ; ; | P38 11} i
39. media laza de mariscos ; ; ' : : ' i ; S R
40. Un plato de carntas | ‘ ‘ I ! | ! ! i ot i
41U plate-de-barbacesn i L : ‘ 4t

Ourante el afto previo a su padecimiento actual ;Con qué frecuencid consumid Ud. 10s siguientes alimentos?
Por faver indique con una cruz, en ta columna de trecuencm 13 opeion gue consmere mas cercana ata realidad.

Alimento iNunca |Menos ' \Veces ;Vec es : Vec es ' ‘
Verduras I 'de una i al ‘ala sem na ! al dla i ;
; lvez af Cmes ; \ I
_ : \mes __.1a3_ 1 1 2a4 566, ) 203 45 6 | |
42. Un jtomate en salsa: i i ! : i f ! ! : %42 T
guisado ; : ! : ! ! I ! i I
43. Un iflomate crudo o en! ' : ! ' i ! ! ! i t43 | !
ensalada | ; ! i i i ‘ ! i | |
44. Una papa o camote ! ! : | | : i ! | 'i 44 ¢ {1 i{
45. Media taza de zanahorias | } ' ; : ; | i ; ; 4500
46, Una hoja de lechuga ] ! ! ! : } ! ! i : 46 ] !
47. Media taza de espinacas u; Lo i i ; ; ! ; : 47t
otra verdura de hoa verde : | ! i I ! ! ; ! ' !
48, Media taza de calabacites o! i ' i ! i \ ’ . 8
chayole i i : ; : : i ' : ; .
49. Un nopal : ! ! i ! i ': ! 49 111
50, Un plate de sopa crema de! ! { ! sy ; ; \ 50 ¢
o s L | T R S T
51. Medio aguacate i | ! ! ! E ; | : -1 I L
52. Media laza de flor dei ! : : : t i ! i 52 i
calabaza ~ ; : S ; : !
53, Media taza de coliflor ; i i I 301
54. Media taza de ejotes [ ‘ ] : ! i : ! ' 54
55. Una cucharadita de safsa| | ; P A ! 550
picante o chiles con susi | i ! ' i i i ! l i
alimentos ' i ' | i H i | '
56. Chiies de iata i 2 ‘ '; : : | | ) ; 156 " ]
57. Un platillo con chike saco | | ' i 1 i : 3! ST it
58, Un elote i i : ! : ! ; ; : 8
59. Un plate de frijoles ! | . ! : i 5 . ; 590
60. Media taza de chicharos | ! , . S R | 8011
61. Un plalo de habas verdes : i ! ! | . i ! 1 18t i
62. Un plate de habas secas | ! X : ! ! : ! l ; B2 41
63. Un plalo de leniejas oj i : 1 . | : i 4 i 83
garbanzos H | ! | { | ! | i ! |
Durante e afto previo a su padecimiento actuai ;Con qué frecuencia consumié Ud. ios siguientes alimentos?
Por favor indigua con una cruz, en la co!umm de ffocuancm la oocldn que consrdera mas carcana a la reahdad
Alimento ' Nunca Menos | Veces ,Vec es ; Vec es ! :
Ceroales I |deuna - al iala sem na | al dia ! :
i vezal | mes | i : ’
) mes t1a3 | 1 224 5661 1 263 465 g 1 i
64 una tortilla de maiz i i : : ' : L | : | B4




I85. Una lortilla de tigo T ; ! b L i 65
166, Una recanada de pon de: i ' [ ‘ ' ; i . By 1
| caja (tipo bimbo) | : : b i :
i 67. Pan de caja integral i I ' : . i : i 87 __:
! 68. Un bolilio ; ! , : , ! ! ; g 88 | L}
169, Una pieza de pan dulce ] ! ' i i ' ! i s
; 70. Un plato de arroz ! I ‘ ! ' | ! Y70 1)}
?1 Un plato de sopa de pasta ! ' . ‘ ! s ! : : | 171
172, Un plato de avenaoae. : . ! ! ! | 72
' cebada ! 5 L .
| 73. Un tazdn de cered] de caja | i . . ! | | i I T3
1 74. Un tazdn de cereal integral | ! i ' ' 4 | | ! ' V741
:75. Una rebanada de pastel | ! f oo R S g ‘75
; 76, Una cucharadita de ate, miel | ; : ' ] i ; 1 ! T80
| o memmotada : ‘ | ! i ! . : ;
| 77. Una cucharada de chocolate ; : ' ' : ; . ; : ) I
1 en polvo : : , oo R ' '
: 78. Una tabiilla de chocolate | : ' ' ; i : i (7B
'79. Una bolsa pequefia del i i H i ' ! 90
friturast-tnvasoiecheentoera L
Durante el afio previo a su padecimiento actua! s Con qué frecuencia consumia Ud. los siguientes alimentos?
Por favor indique con una cruz, en ia coiumna de freguencaa 12 opeidn que considere mas cercana a :a realidad,
! Alimento ‘Nunca.Menos | Veces ; Vec os a ! Vec es :
| Bebidas . jdewna . al ia sem ana ; al dia |
| ! ‘vezal - mes ! !
! ' mhes a3 1t 2ad So61 1 203 445 6
180. Un refresco de cola: l . | ’ 'f : ' ' : -
; ! mediano | ; ' i : . i i :
181, Un refresco gaseoso de! : ) : ! ! : ] 811
» sabor V i ; i ) ! . :
!82 Un refresco dietético . f : : ' ) i ! ‘ 82 )i !
! 83, Un vaso ce agua de sabar ! ! . : : 83
; 84, Una taza ge café ! : : ' ! . ‘ 84 0
: 85. Una taza de atole sin leche ; i ' , : ‘ : RS 1
1 86. Una laza de atole con leche : i T . [ 86 i
:87 Una cervoza : ; ; : ! | i ; ‘
88. Una copa de vind [ 1 : ) . } ; 1 : (87
:BQ Una bebida con ron, brandyl . [ : . ! ! i ' I 88 11,
0 tequita : i ! ! ! i ! ’ i , 89 !t}
I i 1 1 ! . L : . i
Durante & ano previo a su padecimiento actual ;Con qué frecuencia consumid Ud. los slgulentes alimentos?
Por favor indique con una cruz, en 1a columna da frecuencra (2 opcmn gue considara mas cercana a 1a reahdad.
E Alirento iNunca |Menos ' Veces 'Vec es ; Vec es '
: Grasas i de una al ‘ala sem ana : al dia T
; f vezat . mes | .
. l lmes _i1a3 . 1 2aa 58| t 203 465 _6
' 90. Aceite de malz ! ! , i ! ' l : E 90 |_
. 91. Acette de sova | : . ; . . (91 1
i 92, Aceite de girasal ‘ ' : ' . ' : g2
, 93, Acette de cartamo 5 . I : ' 53 _-
‘04, Aceite de oliva . : ' ' : ) ' ! . 194 L_'_',
: 95. Una cucharadita dej : ' . ; ! . o
I marganna ' ; : :
'96. Una cucharadita de: . ' ! : : : i 96 1L
. mamequiila . : : , ! !
l 97. Una cucharadia de crema ¢ ! ' : | ! . ‘ II 'I gy
'98.  Una cucharadita de! : | | i i | ‘ i ; g
| mayonesa : ) ! | ! i ' : t !
oo Usa cuchamdita _ del l I N | ; lag




manteca vegetal I T ; T T ’ .! ] } {I v —‘
100. Una cuchafadita de| l ; ! ; ; i | | i L1001 (] |
manteca animal | ! ! 1 i ) 1 | ] \

Alimento | Nunca® Menos Veces  vec es : Vec es : ;
Antojitos . 'deuna  at 'ala sem ana | al dia i !
i fvezal - oo X i j
_ ] fmes '1a3 1t Za4 S66i 1 263 465 6 | i
101. Un taco al pastor ; ! i | f f i ! ! : 1013
102. Un sope o una quesadilla | | I ! ; | ! ; z [ 110211
103. Un plato de pazole I i i i ; X i ; ; : 11031 |
104. Un tamal con carme i i ! | ; : i ; | i 10411 !
105, Un tamal sin came i ; i | i I ! i ; 11054 1 |
Durante ¢l afo previc a su padecimianto actual £Con qué frecuencia consumid Lid. tos siguientes alimentos?
Por favor Indigue con una cruz, en Ja columna de frecuencia la opeidn que considere inas carcana a la reatidad,
Alimento (NuncatMenos  iVeces |Vec es ; Vac es i !
Otros ] jdeuna | al jala sem ana ) al dia ! i
! tvez al ' mes i 1
, ! ‘mes lta3 ! 1 224 5661 1 263 465 8
106. Una guayaba i i ! | * | | ] i ! 106 |_I_
107, Media taza de ciruelas| ': ! 1 il II { i : 107 4
pasa | f | i i | ! ! !
108. Media taza de pasitas ! ! i i ! E I { ! I 1061 1.}
109. Media taza de cacahuates | ! . P S A : 10911 |
110. Otros Alimentos iNunca:Menos Veces !Vec es ! Vec es i
i (deuna | al fala sem ana ! al da !
Especifique . ! vez al Pmes i I i
! Fmes ‘1a3 't 2a4 566! 1 283 465 & . ‘
— - S R A R N N
] : i
i ; NS S S Y S N
i ] : : ] ‘ { TR
0 T T T 1 T T f ———e )
| ] . ; e ] _ ; ; e
i i H ] } i i | ! o !
: | N [l i Il ! 1 1 1 |t Iy

Ourante el 2810 previo a su padecimiento actual ¢Con qué frecuencia consumid Ud. los siguientes alimentos?

Por favor indigue coft una cruz, en la columna de frecuencia ia opcidn que consldere Mas cefcana a ia realidad.

111, ¢ Cuanmtas ¢ucharadas de azicar le agrega a sus alimentos a lo largo del dia? tome en cuenta lo que T i 111 j__!
pone at café o al hcuado, ete.  i_j_| ;
112, ; Le agrega sal a sus alimentos antes de probarfos? 0. No 1.8i

113. ;i Se come Ud. el peliejo del pollo? ||

1. Todo 2 Lamayorparte 3. Menos de lamitag 4. Nada

114. :Se come ¢l gordto de la came? | |

1.Todo 2 Lamayorparte 3. Menosdelamilad 4 Nada

115, ¢ Cuantos meses del afto pasado consumid vitaminas? 0 12 34 56 7-8 810 11-12
Especiligue el nombre:
116. ; Cuantos meses del ato pasado consumid supiementos de calcio?
0 12 34 58 78 910 1112

Especifique el nombre:

V7 Qisenennng




Durante &l anc previo a su padacimiento actual ;Con qua frecuencia consumid Ud. los siguientes alimentos?
Por favor indique con una cruz, en ia columna de frecuem:ln la npcidn que cons:dere mas cercana a la realidad,

i Formade preparacion dé  * Nunca! Menos Veces i Vec es ' Ve ces -
: alimertos . de una " ai ‘ala sem ana ! al dia !
i : vez al . mes : :
: ' mes ‘tald ' 1 a4 566 1 203 45 6 |
{1. Cames de polio, res. cerdo y | '| ‘ 5 ' . : f : Ao
| pescado asadas : _ : . . : ' : '
12. Cames potio, res, cerdo y | ! ; ; : ! 1 2
pescado fritas i : | | ' ! i
' 3 Estofado do cames o; : i : : , ; : 3oL
i | pescado i \ : i ' ‘ f ! , i
' 4, Vegetales en salmuera < ! : : : : ' ; Y4 |ty
i 5. Pescado conservado ensai . . ! I i : i i5 i1
6. Un bistec de cecina i ] i ' ! ! : , ' i ’|6 L
7. Alimentos enlatados i i ; ! ; : | i | ; 7 2
i | ! i ! i ; [ ‘
Burante el ano previo a su padecimiento actual ;Con qué frecuencia consumiéd Ud. tos siguientes alimentos?
Por favor indigque con una cruz, en la columna de frecuencia la opc16n qus cons:dm mas cercana a la realidad.
Alimento i Nurm | Menos iVeces Vec o5 i Ve ces
Embrdidos ; | de una v al lala sem ana ! al dia
' }vez al | mes | :
| | mes i1a3 | % 2a4 S46 ¢ 1 263 465 [ i
8. Una rebanada de morladeia | : : ; ’ ) . : : B
8. Una rebanada de queso de-l ! ' i i | i ! f 9 L
| puerco i | ! | i : ' { : :
i 10. Una rebanada de pastei de. I i : : ; i : ! V100
! P°"° i ; ! : ! 5 ; . t i i
{11. Paté :- : | S | SRR
l12 Salchichas | i : ! ! ! i ' : 2114
13, Una chuleta ahumada | ! | i L 3
- 14 Una hamburguesa ! i ! ! ' f : A
“15. Una hamburguesa al carbon | ' ; , ‘ ’ , ' P15
| 16. Un hot dog | I | | : ! | ' ! (181
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