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RESUMEN 

Objetivo general: Determinar la fuerza de asociación entre los factores de riesgo como la presencia del 
H. pylori, antecedente de patologías predisponentes, antecedentes heredofamiliares. factores nutricios y 
consumo de tabaco y alcohol con la génesis del cáncer gástrico en población derechohabiente del IMSS. 

Material y Métodos: Estudio de casos y controles pareado, del 1 de marzo al 31 de octubre de 2001. 
con población derechohabiente del IMSS atendidos en el Hospital de Oncologia y en el Hospital de 
Especialidades del C.M.N. "Siglo XXI" (HE). Fueron seleccionados los pacientes con diagnóstico 
incidente (un año o menos) y confirmación histopatológica de adenocarc1noma gástrico que aceptaron 
participar en el estudio. Los controles fueron sujetos que demandaron consulta al servicio de 
otorrinolaringología del HE. de la misma edad =5 años y del mismo género que los casos. No se 
incluyeron pacientes que no pudieron responder el cuestionario y los que no pudieron ser pareados. Se 
les aplicó un cuestionario semiestructurado, sobre factores de riesgo y datos complementarios sobre 
dieta aunado al cuestionario semicuantitativo de consumo. y la toma de una muestra sanguinea. Los 
alimentos del cuestionario dietético. se transformaron en nutrimentos con el paquete SNUT y a las 
muestras se detectó lgG contra H. Pylori con un kit comercial (PREMIER). 

Análisis estadistico: Análisis exploratorio de datos. pruebas de normalidad de Shapiro Wilk y 
Kolmogorov Smirnov. medidas de tendencia central. mediana y rango intercuartilar. Para diferencia de 
medianas "U de Mann Whitney'°. Razón de Momios pareada. intervalos de confianza al 95%, Ji de Mantel 
y Haenszel pareada equivalente a McNemar. con una a= 0.05. Finalmente se realizó un modelo de 
regresión logística condicional 

Resultados: Se estudiaron 200 casos incidentes de cáncer gástrico. 9i hombres (48.5~ó) y 103 mujeres 
(51.5%). y 400 controles pareados por sexo y edad !_ 5 años. Para la distribución de los anticuerpos 
positivos a H. Pylori. los casos positivos fueron 81% mientras que en el grupo control fueron 78.2%. La 
mediana del numero de cigarrillos por semana para el caso iumador actual fue mayor en los controles 42 
comparado con los casos 29. no asi para los exfumadores cuya mediana fue de 34 cigarrillos. 
comparado con 21 cigarrillos para los controles. para los tomadores actuales. la mediana de gramos de 
alcohol consumidos a la semana fue de 25 gr en los casos comparados con 11 gr en los controles y para 
los extomadores fue de 4i gr comparado con 15 gr. Para el antecedente familiar de cáncer gastnco se 
encontró una RM=1.44 (IC;,-_ 0.7-3 1) mientras fue casi 2 veces mayor para el antecedente familiar de 
otro tipo de cáncer El riesgo para padecer gastritis fue 6 veces mayor (RM=6.5:1C95°, 1.8-23.49). y ulcera 
gástrica fue 8 veces (RM=B.13: 1c,,,_ 4.5-15 2). Usar refrigerador tuvo un efecto protector con una 
RM=0.3 (IC9s•. 0.2-4.3). Para la presencia de anticuerpos contra Helicobacter Pylori, se encontró una 
RM=2 (ICw, 0.4-10.i) El consumo de chile tuvo un riesgo muy elevado. El consumir alimentos 
conservados en vinagre tuvo un nesgo 4 veces mayor comparado con el menor consumo, los salados un 
riesgo 3 veces mayor (IC;s•. 2.2-5.5) Para los alimentos asados y horneados el efecto fue protector. Et 
mayor consumo de zinc fue protector (RM=O.Oi. IC9s· .. 0.004-1.2) comparado con el menor consumo. lo 
mismo que de selenio RM=0.05 (ICos·. 0.007-0 5) el mayor consumo de frutas también fue protector. El 
mayor consumo de grasa pol11nsaturada se encontró un nesgo 7 veces mayor (RM=7.5:IC9s" 4.2-12.8). 

Conclusiones: El antecedente de patologias (gastritis crónica y úlcera gastrica). antecedentes 
heredofamil1ares de otro tipo de cáncer. factores nutricios como alto consumo de grasa poliinsaturada, el 
consumo de chile aumentan el riesgo para cáncer gástrico. El zinc y selenio. frutas y verduras, alimentos 
asados y horneados. el uso de refrigerador tienen efecto protector. H. Pylori tuvo poca fuerza de 
asociación. Muchos de los factores son potencialmente modificables y las acciones preventivas pueden 
encaminarse hacia la población en nesgo para disminuir la ocurrencia de esta patologia. 
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INTRODUCCION 

El estómago es una estructura anatómica y funcional d_él sistem-a digestivo, se, encuentra 

localizado en la parte superior y ligeramente a la izquierda de la cavidad abdominal, su limite 

superior se conecta con el esófago a nivel del cardias y su limite inferio/está unido a"iduodeno 

a nivel del pilero. Este órgano está formado por varios segmentos, el cardi~~_'~u~Éis la.unión 

esófago-gástrica; el fondo, el cuerpo, la curvatura mayor, el antro, el pilo~~:q·ue es·i~'unión 
gastroduodenal y la curvatura menor. La forma de esta estructura es un tipo de sacÓ invertido 

con varias capas envolventes que de adentro hacia fuera son: la mucosa gástrica, la 

submucosa. la capa muscular de fibras longitudinales, circulares y oblicuas y finalmente la capa 

serosa. La mucosa gástrica presenta una forma rugosa cubierta de moco, contiene diferentes 

tipos de glándulas con células oxlnticas o parietales que secretan ácido ciorhidrico y factor 

intrinseco, glucoprotelna necesaria para la absorción de cianocobalamina; células principales, 

cimógenas o pépticas que secretan pepsinógenos y células G productoras de gastrina. También 

se secreta moco junto con bicarbonato ( HCO;). 

Al estómago lo enervan el plexo mientérico (Auerbach) localizado entre las capas longitudinal y 

circular y el plexo submucoso (Meissner), éstos plexos están interconectados, enervan al 

músculo liso, contienen neuronas secretoras que regulan la producción endócrina y exócrina de 

la mucosa, neuronas sensitivas que responden al estiramiento. tono y nutrimentos como 

glucosa y aminoácidos. 

El ácido clorhldrico secretado por las glándulas en el cuerpo del estómago, destruye muchas 
. ·:·, .. 

bacterias ingeridas, proporciona el pH necesario para que la pepsina inicie la digestión de las 

protelnas; esté lo_ -suficientemente concentrado para originar lesiones tisulares, pero en 

individuos_ nor~ale·s la muéosa gástrica no se irrita, en parte porque el jugo. gástrico también 

contiene moco.-.EI moco forma un gel flexible que recubre la muco~~;.Las•.células de la 

superficie de la mucosa también secretan HC03', que es atrapado e~ el gelde moco, de tal 

manera que. se establece un gradiente de pH que va de 1 a 2 en el. lado 1u'minal y de 6 a 7 en la 

superficie de las células epiteliales. 



Cáncer gástrico. 
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Las membranas supeñi~iales de·1~;s~'céluias·de; la mucosa Y. las unioñes. estrechas entre las 

células también son parte d~ la barrera mucosa que protege de daños al epitelio gástrico. Las 

substancias que tienden a romper lá barrera y a o'riginar irritación gástrica incluyen etanol, 

vinagre. s~les biiiares, aspirina, y otros. :.: ' '. > · 

Las respuestas emocionales, . hostilidad . o· ka se relacionan con turgencia, hiperemia e 

hipe.rsecresión de la mucosa, mi~ntrás que :el· temor o la depresión disminuyen la secreción 

gástrica y el flujo sangulneo, e inhibÉm la motilidad. Los alimentos ricos en carbohidratos salen 

del estómago en unas cuantas horas, .. los que son abundantes en proteínas lo hacen con mayor 

lentitud y el vaciamiento más lento es después de una comida que contiene grasas. 

En la actualidad se ha puesto énfasis en las infecciones por Helicobacter pylori como causa de 

gastritis, úlceras y neoplasias en el estómag·o: El estómago como órgano inicial de la digestión 

está sujeto a varias agresiones exte;~~·s e.internas como la ingesta de alimentos demasiado 

alcalinos o ácidos, salados, frio~···~\.~alientes, colonización por bacterias patógenas, 

sobreproducción de enzimas dlg~stiv!is':'6~\'rio' el· ácido clorhidrico y la pepsina. De sus 

patologlas una muy importante p~r~~a1W~·~·~¡.;\'ud~dy,mortalidad, es el cáncer gástrico, una 

neoplasia maligna caracteri~ada'.po~J'.~~~bÍo~'.fhii!~1Ógi'c'os de las células glandulares de la 

mucosa gastrica ·y que pued~~s~r bl~~icÍit~~~~~l~db~ !l~calizados o difusos en varias zonas de 
la mucosa. 0 ,:.~{'~ 1;;'.'.': ,{;, .<'. Y ·. Y •. 

··<· .· ·L"·. ",-,~-. -~f::Y-~.-:I~~):~-- :.~ .. :;~.,- '·'"·" 
<; .-::~,-::r~-,:-.-·: '<, ~···-:·-i" , . ~;?:· 

El modelo patogénicoprbp~~~to~pCll"'corr~a.~cii~'ílciescrÍbe el desarrollo del cáncer gástrico 

comó uri pr~ces~ rii~1'iíf~~Íc~~:j~i~¡·~·¿¿~·9~5iriti~ ;Jpe'rti~ial, poco después desarrolla gastritis 

atrófica crónica• qu~ ~n ~Je~~; ·¡;~a~Í~~e~ i1~~a'a 'metaplasia intestinal, dis plasia y finalmente 

carcinoma .. Du;~~te ei p~ime~p~s~ 61'Ü~i~(eri.'e~te proceso, el desarrollo de gastritis atrófica .. . . - . ' -. . -- . -. ' ..... ' ,_' ,. . - . . ~ ' ' ' . -

··crónica, la perdídá de acidez.nor;;,ál:p~ecie f~cilitar la colonización de bacterias en la mucosa 

gastriéa, quienes reducen el 'nitrato' a''ñitritÓ y' ~e incrementa la secreción de óxido nitrico. Los 

nitritos y el 'óxido nllric~ pu~de~:·~iir~~a(Íos substratos de protelnas y formar compuestos 

carcinógenos N-nitrosos.".La progr~sió~'de.gastrÍtis a carcinoma puede ser también influenciada 

por factores nutrici~nales:. El' rie~go .de ~áncer gástrico incrementa con un. alto consumo de 

carbohidratos y almidones tales como arroz, papas, pastas, pan blanco: Se cree que los 

antioxidantes de la dieta {vitamina· e,· vitamina E,· carotenoides) protegen'· co~tra el cáncer de 

estómago. 111 



• ' • < 

En la génesis del cáncer se han propuesto varias hipótesis razonabh:ts que mencionan un _daño 

a la estructura del ADN (ácido desoxfrribonú-cieico) porexposición conÍinua a div~rsós agentes 

endógenos y exógenos como radicales oxigeno. grupos metilo e . hidroxilo, enzimas 

proteoliticas, productos de la peroxidación de llpidos como el crotonaldehldo, malondialdehldo, 

4-hidroxi-2-nonenal e irritantes directos como el alcohol, medicamentos, café.· ácidos, tabaco. 

llamados carcinógenos. El daño ocurre en el genoma donde . se codifican proteínas que 

controlan el crecimiento y replicación celular, también daña_ a los genes supresores del tumor, 

un grupo heterogéneo de protelnas que participan en la hibridacion Y,_eliininación de células 

malignas. Con la pérdida de la función de estos genes la proliferación de_ células neoplásicas es 

más posible. 121 

Según su origen histológico los carcinomas gástricos se clasifican en linfomas malignos cuya 

proporción se presenta en 8%, y neoplasias de origen mesodérmico, fundamentalmente 

.leiomiosarcomas con 1-3%, hay otros tumores gástricos raros como carcinoidés, plasmocitomas 

o carcinomas metastásicos. Poco más del 90% son adenocarcinomas gástricos, la mayorla 

surgen en la porción distal del estómago, sobre la curvatura menor,-- El 45%. de todas las 

lesione~ malignas se encuentran originalmente en el tercio distal del estóriiago, el 33% en la 

parte media 'y otro _22% en el tercio proximal. 131 

La clasificación de Lauren, habitualmente utilizada en la actualidad, establece dos tipos de 

lesione~. El cán_cer intestinal bien diferenciado y el difuso o indiferenciado. En un estudio 

realizado por López Carrillo et al .. sobre los tipos histológicos de cáncer gástrico en México, 

encuentra que la distribución estimada para adenocarcinoma intestinal fue de 44.5%, para 

adenocarclnoma difuso 43.2% y el 12.3% para tumores indeterminados. El tipo intestinal fue 

más común entre los hombres. <•> 

Diagnóstico 

La sintomatologia de la mayorla de los pacientes con cáncer gástrico, incluye molestias 

gastrointestinales de tipo vago, malestar epigástrico o indigestión, vómitos ocasionales, eructos 

o sensación de plenitud postprandial, saciedad precoz o ambas. Entre el 5 y el 10% pueden 

haber tenido molestias similares a las de úlcera péptica clásica, 10% tiene slntomas 

inespeclficos como anemia, debilidad y pérdida de peso. Un pequeño número es visto por vez 

primera con un problema abdominal agudo como hemorragia gastrointestinal alta masiva, 

obstrucción aguda del esófago o del pilero o peñoración gástrica. El diagnóstico es dificil puesto 

que estos problemas pueden ser atribuidos simplemente a enfermedades no cancerosas. 131 



- . . . 

El examen fisicoLa.r~.vez ayuda, la única observación del examen físico que puede contribuir a 

un dragnósÍlco precoz'e.s una determinación positiva de sangre oculta en heces. Los demás 

signos físicos s'Ugieren' Úna enfermedad avanzada. como la pérdida de peso, las masas 

ovarr~as, la hep~Í~m~galiFJ·· una masa abdominal, la ascitis. la ictericia o la caquexia.1• 1 

Se debe est~diar a todo paciente con slntomas gastrointestinales altos persistentes, sobre todo 

si se tratá de per~o~ás de más de 40 años. El diagnóstico puede establecerse por endoscopia 

,gastroint~stinal ~Ita que combinada con citología y biopsia da una precisión del 95%. Deben 

tomársev~ri~~ muestras de toda la zona de mucosa gástrica sospechosa. 

·Los carcinomas gástricos pueden propagarse por distintas vi as; infiltrar la pared gástrica e 

·invadir directamente las estructuras anatómicas contiguas. y de esta forma, afectar páncreas, 

bazo, esófago, colon, duodeno, veslcula biliar, hlgado o los mesenterios adyacentes. Las 

infiltraciones locales ocurren cuando el cáncer ha alcanzado o sobrepasado la serosa gástrica y 

todas se asocian con un pronóstico desfavorable. 

Además de la extensión local del cáncer, los carcinomas gástricos se propagan a la superficie 

peritoneal de la cavidad abdominal. Este tipo de extensión produce diminutos implantes, .masas 

coalescentes en la superficie peritoneal o una ascitis reactiva. El cáncer gástrico se propaga 

también por vía linfática y por vla hematógena. 131 

ANTECEDENTES 

Factores de riesgo asociados 

El cáncer gástrico es la segunda neoplasia importante a, nivel mundial y una de las pfimeras 

causas de muerte por cáncer. 121 Segun el B~letinEstadistico. An~al de Mortalidad del Instituto 

Mexicano del Seguro Social, este cáncer fue la cúarta ·cáusá de;muerte de. entre todos los 

cánceres en el adulto en el 2000, con una tasa del 3.3 por 100,000 DHU'..1• 1'.;• 

: . . ,"' 

Se han relacionado en la génesis de e~te cáncer diversos factores de'fiesgo, be;,~·no se ha 

establecido una asociaCión clara, debida a la gran diversidad en que se i{.;~'',;,edido muchos de 

~~tds 
0

fact'6res~''Po; ~j~ri,p10' di~ersos estudios muestran in~remento 'y J!~o'~'d~~¡~~~~io en el 
•. - ,:..;.. -;.-.-_ -,- ·-- -i" - ------·-· - - - - . . . . • < 

riesgo con'un'alto 'consu~6 dé carbohidratos totales. Otros estudios de casos y controles y de 

. ; ,;:c6h~rt~~ pros~ectivos han' mostrado incremento de riesgo con un alto consumo de mono, -- .- .. --. ··;. ·- ·····.',-· . - . . 

., disacáridos, azúcar (sacarosa), o alimentos ricos en azúcar (chocolate, pasteles, dulces). 

Miirl'iiiietñt¡¡ !? , ~J:!i\'P',' 
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Él consumo de tiamina, derivada de productos de cereales.no r,efinado's:estÍJvo,negativa.mente 

.. asociado~ con el riesgo de cáncer gástrico. Se han encontrado asociaci~l1es simHarés para 

l1lac1na y piridoxina de los cuales son importantes fuentes las carnes, pescado, ·nueces y leche. 

Compuestos radicales pro-oxidantes, tales como especies de.oxige·n~:;~a'~fivo:J6;ido nitrico, 

~ueden ser particularmente abundantes en la mucosa gástrica e~ ~~t~d~s'ci~ inflamación 

c~ónica y contribuyen ª 1a transformación neoplásica del tejido muco~o.:y;r;;F:\~·· ~:. 
, ; {~~:.~·,:~:'i~r-_: ,·.-:--. ~/:· .. 

A diferencia, la vitamina e inhibe la formación intragástrica de compúesto.s'fll~~nit(65os0También 

hay algunos estudios que indican que la mortalidad por cánC:erf gastrié:o se reduce 

significativamente después de algunos años de suplementar 1á ·. di~t~ · dia~ia con una 

combinación de beta-carotenos (15 mg), vitamina E (30 mg) y selenio (50mg). 1' 1 

Se cree que el bajo riesgo para cáncer gástrico en el occidente, sobre todo en las sociedades 

industrializadas puede deberse al abandono de los métodos tradicionales de conservación de 

los alimentos como los salados con el incremento de la disposición de vegetales y frutas 

: frescas .. 111 · 

·: j_">. 
,: La'-·sal no es un carcinogeno activo pero incrementa el riesgo de cáncer ya que daña 

:·~~'t:"i:fir~cta,menie a la mucosa gástrica causando gastritis, debido a que incrementa la síntesis de 

.·.~;;\:.·ol{~: {la proliferación de células. La gastritis superficial puede llevar a una gastritis atrófica 

:)}f¿;'gi;'¡C:~. la cual es una lesión precursora en el desarrollo de cáncer gástrico. 
;:::.:.-:;:<\:,·\,:o".>'~. , ·. ' 

P6(ótrá parte, en un medio ácido, el nitrito reacciona con aminas~y a~idas encontradas en 

carnes y otras protelnas que forman. compuestos N-nitrosos 16s'cuafes' ~oh'carcinógenos en 

animales y probablemente en humanos; Debido a que a,;,bo;, l~;·~~{/~(~itrito, sol1 adicionados 

'en la mayorla de las carnes procesadas como. conservadores, es dificil separarlos como factor 

de riesgo para cáncer gástrico .. <3.71 

Otro de los factores más recientemente relacionado con la génesis de este cáncer es el 

Helicobac/er py/ori, bacteria curvada o ligeramente espiral gramnegativa. Originalmente se 

clasificó como Campylobacter pylori, se aisló en 1982 en Australia, de pacientes con lesiones 

gástricas. 181 

La infección por H. pylori, ·causa gastritis crónica activa virtualmente en todos los individuos 

infectados. La il1flanÍaclón superficial comienza en el antro y puede progresar lentamente en 



severidad y distribución a través de todo el estómago. En las etapas posteriores_ de la infección, 

ocurre una reducción de la inflamaC:iÓn y--c1e: la~fr(;fi~ de la mucosa. 191 -Se realizó un estudio 

donde se eligieron aquellos individ_uos - C:on _ málestar gástrico y fueron comparados con los 

sujetos de control sin carcinoma gásírico._ se obtu~o el_ suero de cada grupo de sujetos para 

medir la presencia de anticuerpos lgG de 1.:/pylori. Se encontró un riesgo mayor en aquellos eón 

carcinoma gástrico con una RM de 2·.a a: rfo/un mei~-análisis. mosÍró que algunas pruebas 
. - . ._ ... ··. - ¡ ' ' ' " . . -

negativas de anticuerpos para infeccion' de'H pylori pudieron haber ocurrido en pacientes con ·-.-· - ., .. , -··· - . ' ·, - - ' 

gast~itiS atrófica s~ver~. ·. ~:::.':t· -~-\~--·-l.:-;« . ;·,;: · ·:/;': 

El grupo d.e estudio;~UR~~~ST-~~~2stigó'.la prevalencia de-H pylóri en 17po~.1~done~'en 
; Euro~a. Japón y Est~do!/'Uhid6~~u~ ~~rtáiidad por cáncer estuvo t~mbién r~lacif riada con el 

• f ;::~ ;.~:~º ·~~~~:~i~-f ;~.!~:,;;¡. '"'"' ,. ;••·::·.:z',,f f !'!-¡'."• 1.mb!'" 
":, \; ·- . "~ _:-_.·, ,,-/,.~~ ·- ,-,, \~~\:: -~~, ,;•· . "'· 

·Poco es 10 que se co~oC:áacerC:a del m~do de t~ansmisión de H.¡pyloji e.n: huma
0

noi. aünque la 

:r:r:::c: -:;º~, d:y~;~::.'::;t~~~~~dluii~~f J~1~~f l~:t,·~~~~l~i~~!1.~tli~~t~r~1~i¿~ :: -~ 
pylori durante la niñez se da dé; manera' consisteirite> por:1a tí-ansmisióri 'de; persona a persona 

entre padres e hijos. 11º1 - · 'f _;:;J,,; >;. f:} ·';, '/ ;~'; ·;; ~ )< '.¡'}-,/- ·· 
- ~~-~:\-::~- --- ,-.;::;·-- ,_~'.;;' ·'_~::e---

Casi el 90% de los indil1idu?_s irÍfectados por H pyloridesarrollan gastritis asintomática, ,esto es 

probablemente por varios'faC:tél'res de virulencia tales como la producción 'de citotoxil1as y la 

presencia de CagA (geri"~~6~iado citotoxina) y vacA (el gen codificado de la citotoxina 

vacuolada). -Aunque -el organismo no invada el epitelio gástrico. la infección entra en una 

intensa infiltración: pleomórfica con cit~quinas. expresión que perpetua la inflamación. H pylori 

tambien induce.células inflamatorias para producir metabolitos de oxigeno reactivo que pueden 

dañar el DNA.y promÚeve la carcinogénesis. Los productos bacteriológicos en combinación con 

I~~ ~itbqui~~s'incrementan los niveles de gastrina. "' 

"-\- S.~ propone incluso qu~ el estado de la infección por H. py/ori deberla ser determinado para 

evaluar las posibles interacciones con los factores dietéticos. 171 

Las nitrosaminas pueden formarse de nitratos en el estómago. los productos intermedios de la 

síntesis de las nitrosaminas, a partir de los nitratos. son los nitritos. Las bacterias pueden formar 

nitritos a partir de los nitratos en el estómago, pero las bacterias que poseen enzimas capaces 



de catailzar esta reacción son destruidas por el ambiente_ á_c1(jo_ en el est_ómago, _lo que podrla 

explicar la razón por la que el cáncer gástrico se desarrolla con mayor frécuencia en pacientes 

con gastritis atrófica e hip~cloridi~; C37l no asJ con H. py/ori q~e sé aéU~iere sólo a las células de 

la superficie de la mucosa gástrica y permanece en 1á mucosa gástrica-sin invasión. 

Se piensa que la habilidad de la bacteria de sobrevivir en el micro medioambiente gástrico está 

relacionada a su enzima ureasa, activa en las concentraciones bajas de urea en el estómago y 

la cual hidro liza la urea a amoniaco. entonces queda• el ácido· gástrico. dentro del gel de 

mucosidad '"'. lo que podrla explicar la razón por Ja que· el cáncer gástrico se desarrolla con 

mayor frecuencia en pacientes con gastritis atrófica e hipoclorhidria infectados con H._pylori. 131 

Sin embargo, Ja infección por H. py/ori sola no es suficiente para el desarrollo del cáncer, por 

ejemplo, aunque la Infección ocurre a temprana edad en Afri~a. el cáncer gástrico no es común 

en esta región. La infección por H. py/ori ocurre en casi el 50% de los adultos nort.eamericanos 

y desarrollan cáncer gástrico menos del 1% de los infectados. 19
' De ahl la controversia sobre la 

ocurrencia en paises como México lo cual no se ha documentado hasta el momento:· 

La industrialización de las ciudades también participa en la ocurrencia del cáncer gástrico, 

probablemente por los cambios en los patrones de consumo de alimentos ahumados o curtidos 

con sal. salmuera_ o vinagre como forma de conservarlos. De igual manera. la disponibilidad de 

~limentos frescos,. frutas y vegetales crudos es más posible en las ciudades, por la facilidad 

fransportarlos: o mantenerlos en refrigeración. Esto puede explicar la diferencia de tasas entre 

~-ai~é_s e~ ~ia:s· de 'desarrollo y desarrollados donde la tasa de mortalidad ha presentado en Jos 

Ültil'l)os-años' una' tendencia decreciente, además que el diagnóstico puede ser más temprano 

i ' 'bor I~ may~rjacc~sibilidad a los servicios de salud. A pesar de esto la incidencia en el ámbito 

. -·~un~i'ai ~igue _sie:ndo alta, m · 
':-:_: ~:: :F:Z::':'~:·, ?:::~:: \:~~:·~~-. .. . -. ·:, 
. ~; ~í' cá~~er,gástrico'se distribuye en for,,.;a heterogénea, lo que permite considerar áreas de bajo, 

!. interrn_edio!'.y alto riesgo. En América Latina Chile, Costa Rica y Colombia presentan 40 

'-' 
1d~iun'~io~~~ 'por. c~ricer gástrico de cada 1 oÓ ooo muertes y son clasificados como paises de 

'alto. ri~sgo>d~I· ~i~él int~rm~dio con .1 O. a 30 por 100 000 defunciones no hay representante en 

A,;,érica: con mencls de 10 por 100 006 defunciones se encuentran EUA, Canadá, Argentina, 

Cubil y México. en éste último la Dirección G~~e~~I de Epidemiologia de Ja Secretaria de Salud 

notificó 7156 neoplasias de estómago en el periodo 1993-1995. mientras que en el IMSS, 



derivado del registro hospitalario de defunciones. desde el año 1990 a 1999, tían ocurrido un 

total de 9.301 defunciones. 1"·
6

' 

FACTORES PREDISPONENTES 

Lesiones precancerosas 

You y cols evaluaron la frecuencia de las lesiones gástricas precancerosas en un área. rural 

con una de las tasas más grandes de mortalidad por cáncer gástrico en el mundo 70 por 

100.000 hombres y 25 por 100,0.00 mujere.s por año. y una región rural similar pero sus tasas 

de mortahdad son sólo de 5 por 1 oci,ooo' hombres' y 3 por 1 ºº·ººº mujeres por año, una de las 

menores en el mundo. 'Lasdos poblaciones no fueron significativamente diferentes con 

respecto a la distribución .de sexo y edad (P>0.05). La prevalencia de la metaplasia intestinal 

fue de 30% Y.15.~% respectivamente, y la displasia en Linqu 7.9% y 5.6% en Cangshan. Los 

grados de' . cáncer.· avanzado 'fueron encontrados más frecuentemente en Linqu que en 

Cangshan. '"' · 

' . . 

Factores hereditarios 

los rasgos clinicos de cáncer gástrico familiar· todavia son desconocidos. Kakiuchi et. al. 
... - -

investigaron en la població~ japonesa las caractéristicas clinico patológicas de 16 casos de 

cáncer gástrico familiar. existencia de tres .o más miembros familiares con cáncer gástrico en 

por lo menos dos generaciones sucesivas.: Los cánceres gástricos familiares fueron localizados 

frecuentemente en la región cardiaca)y ·~~a.n más agresivos que los cánceres gástricos 

esporádicos. Las Únicas caracterl~ticas de .. cáncer gástrico familiar hacen pensar en un 

antecedente genético en su.etio'!~g·I~."~¡ 

Huang et al. evaluaron un efecto combinado de historia familiar de cáncer gástrico y hábitos de 

vida. con un estudio de casos referidos de un hospital base realizado en Tokai Japón. Las 

razones de momios para todos los tipos de cáncer gástrico en sujetos con historia familiar de 

cáncer y tabaquismo fue significativamente más alta (RM=4.22) comparado con aquellos que 

solo tenían historia familiar (RM=1.81) o tabaquismo (RM=2.83) y concluyeron que la 

combinación de estos factores incrementan el riesgo de cáncer gástrico. "'' 

M1ehlke et. al. estudiaron las características genéticas de cepas de H. pylori obtenidas de 

miembros de una sola familia que ·presentaba enfermedades gastroduodenales incluyendo 



,_ '' ;': -

adenocarcinoma gástdcéí en Un h'.~mbre cie s2 áño~; linfom~ gÍlstrico é~ 1a madre de 73 años, 
', • - - • ) : .••. '. • "'/ _. _- ,. __ ,·_ '-- - -_, ~- ·::::_~-;~~'"' :.:._·,_:•._ . ___ ,' - -:_,· --_. - - :· .,. - - ="°- -- .- - -- - • 

-metaplasia intestinal y gastritis-atrófiéa-en·-un hermano.:de-48 año-s: metaplasia intestinal en un 
' . . ,. - --- ·. ~ -·, - ; .. ,. ·--- .. _ -- -_ ' ;. . . 

hermano de 47 aiios d~ edad y Uria)1lce.ra duodenal en una hermana de 42 años._ Todas las 

cepas tenían el genotipo cagA~positivo':'Estos tialfazgos sugieren quei la infección con la misma 

cepa de H. pylori _en la misma 'familia es> un ·factor que: determina las enfermedades 

gastrointestinales-fanÍiliar~s.• 11 » 

He/lcobacter pylorl 

' -

Se ha establecido una -relación entre 1á edad y I; ~d~ui~icióri de H py/ori y el ~iesgo de 

consecuencias clínicas adversas:• el ri!'.sgo cié'_aderioca_rdríomá gástrico distal es may()r cém la 

adquisición de H. pylori a tempraná~edá~, el cÚal tien~··mayor 
0

prevalenda •eri los paises 

desarrollados. H. py/ori es alta merite -p~lin,,f rto,' r'i;úiÍiple~'ce~as 'ci~ ~/py/Ó~i pu~d~frolonl~ar al 

:;:~:·::::-::;;"::'~3::i!.~~~1~~~~~~~~~i\1tiL~~i\i~,!1,:~: 
intensa en la mucosa gástrica' por neutrófilcis 'ycélÜlasmoriorÍucleares y'má~-rápido desarrollo 

de gastritis atrófica y cambio~ concomitani~-~ .en la -~~~~~-~i~~~~-á_s-~~:c~~{-'º'/- - -- -

La infección con H py/ori, particularmen'te- cÚando'proviene de ;cepa C::agA positivo (gen 
,.. -",.::' ~ - -''·:r ., >(.' :--'º~ .. · '°'.;--'- -

asociado a ciiofoxina), puede ser consid~rad_ci'; cor:no. f_¡¡cfof de riesgo para adenocarcinoma 

gastrico. Asi lo demostraron Rugge y 'cols\con_ un)studio r~a!izado en Italia_ con_ pacientes 

menores de 40 años, donde H. -py/ori~ag~~tu~~ u~-- ~l~sgoAo~ v_eces 'mayor (RM=2. 79; 1Cos% 

' o:s_2-s. í 1 ¡. 1111 
: ,. 

De una cohorte en Estados U~idos; seguid~ d~sde 1965, 186 suJetos con carcinoma gástrico 

fueron pareados con sujetos de _Ja misma c:'ohorte sin cáncer gástrico y se midieron anticuerpos 

lgG para H. pylori de muestras tomadas aÍ inl~io del seguimiento en ambos grupos. De 109 

pacientes con adenocarcinoma gástrico confirmado; 84% tuvieron infección con H. pylori 

comparado con 61% del grupocontiol _(RM;.3:,6; IC95 •• 1.8-7:3)-aumentando el riesgo en mujeres 

(RM=18 y sujetos de raza negra (RM.;9).·D~ 1964 a 1969 se recolectó el suero de .128,922 
- ' ' ' 

adultos inscritos en el Kaiser Permanente _Medical- Care Program, en octubre de 1989; 246 

pacientes tuvieron carcinorr;a. ·gást~i-~~. -,2oo de esa misma cohorte se seleccionaron 

aleatoriamente y fueron pareados, P(lr edad ;t 12 meses, sexo y raza. Con un cuestionario se 

obtuvo la historia de tabélq~ism,~~ ~;íJgi~ g-ástrica _o úlcera gástrica. Se hizo la prueba de ELISA 

para cada suero (sensibiiici'ad 9f; especificidad 98) para diagnóstico de H pylori (lgG). 1181 

•) 



-En 'Uli e.~tU~,~o--tra~S.~~e["~ar~éélffZado en China. se estimó la preV~lery~i~ de in_~ección _por H. py/ori 

en 2 regiones cori'tasás coritrastantes de mortalidad - de cáncer gástrico, 7.5 (Hong Kong) y 75 

(Ctiangle). La prévéliencla de infección por H. py/orifue slg~ificati~amente mayor en Changle 

(80:4%) que en '.Horig K~ng (5B.4%; p< 0.01) y el riesgo para cáncer gástrico fue m~yor en 

Changle (RM;;, 4.S re .... 2.5-9.8). 1• 91 

Yamaoka .et al. en un estudio de casos y controles paread.o ~~alizadCJ
0 

~n; J-apón, encontraron 

que la infección con H. py/ori se asoció con un incremento de cáncer gástri~o (RM=2.19 1Cs5'Y. 

1. 17-4. 1); para tipo intestinal RM=2.94(IC95v,1.35-6.41), para tipó difuso-RM="o:a3 y en menores 

de 55 años 8.33 (IC95,. 2.04-34.08). Los Serotipos CagA y VacA estuvieron presenÍes en 

proporciones similares.12º' 

Alimentos 

Con base en estudios in vitre que indican que el capsaicin principal sustancia picante del chile, 

puede ser carcinogéni~o.:.'.c;hittukadu y Viswanathan en su estudio realizado en la India 

investigaron acerca .. del c~ns.umo de chile en la dieta diaria y encontraron un riesgo 2.8 veces 

mayor (ICw1. 1. 73-4:54) para aquellos que consumían alimentos muy picantes con relación a 

quienes co'.risumlél~ pocci picante. 12' 1 

También se· estudio en México el consumo de chile, debido a que México produce anualmente 

un aproximado de 650,000 toneladas de chile y consume el 95% de ellas, con un promedio de 

- consumo·· individual de 20 gramos por dla. En el estudio incluyeron 220 casos de cáncer 

gástrico que represe_ntaban el 80% de los casos de cáncer reportados en el registro nacional de 

cáncer y 752 controles seleccionados aleatoriamente de la población general. La información 

acerca del consumo de chile fue recolectada por interrogatorio directo en 78% de los casos. en 

los casos muy severos de cáncer gástrico la información fue proporcionada por las esposas. El 

consumo de chile fue medido con la pregunta ¿come usted chile o salsa picante con sus 

alimentos? Las posibles respuestas fueron si, no, algunas veces. Cuando ellos contestaban que 
. -

si o algunas veces se cuestionaba acerca de la frecuencia del consumo de los tres tipos de 

chile que consumían habitualmente (veces por dia) y la cantidad (poco, mucho, demasiado) y 

además si disfrutaban de la sensación ardiente causada por el consumo de chile. 

IO 

:-:-:-=----



El consumo de chile fue un factor de riesgo importante comparado con el no consumo con una 

razón de momios ajustada por edad y sexo de 5.5 (IC95., 2.72-11.06). los altos niveles de 

consumo de chile comparado con el no consumo tuvo una RM=17.11 (IC9,., 7.78-37:6). <••i. 

Derivado de un estudio de casos y controles se publicaron recientemente los datos del an.álisis 

del consumo de otros alimentos, destacando que el alto consumo de carnes frescas, carnes 

procesadas, productos lácteos, pescado fresco y alimentos salados son factores d13 riesgo para 

cáncer gástrico. Las RM comparados con el cuartil menor de ingesta. entre carnes tresca.s; tuvo 

riesgos elevados para carne e hlgado: carne 4 o más veces a la semana RM=2.1 iC95~ ci.8-5.7; 

hlgado 2 o más veces a la semana RM=1.5; te.,.,. 0.8-2.8. La razón de momios ajustad~ para 

consumo de jamón fue 3.4 (IC95.,. 1.9-6.3), para chorizo RM=1.4 IC95.,. (0.7-2.8), para otros 

embutidos RM=1.4; IC 9,.,. 0.8-2.7 y para cecina RM=1.2; 1c0,.,. 0.5-2.9. m 

El consumo de leche una vez al dla comparado con la ingesta menos de una vez a la sernana . 

RM=2.2; IC95.,. 1.1-4.5, queso 3 o más veces a la semana contra menos de una vez a( mes 

RM=3.8; IC95.,. 1.7-8.2, helado una o más veces por mes contra el no consumo RM=2.8; 1c05.,. 
1.7-4.8, el consumo de yogurt y crema fue poco frecuente y no se asoció con el riesgo, 

El consumo de Pescad·~ fresco 2 o más veces a la semana comparado con el que refiri.ó nunca 

haberlo consuminod: casi.tres veces mayor riesgo (RM=2.8; te,,,, 1.4-5.7). El riesgo -en el 

consumo de carne fresca, procesada y los productos lácteos fue mayor para el tipo de cáncer 

gástrico intestinal comparado con el del tipo difuso. (7) 

El nivel socioeconómico fue un fuerte factor de riesgo para el cáncer gástrico. Un bajo nivel 

socioeconómico se asoció con un incrementó en el riesgo, RM ajustada por edad y género 

RM=6.6; te.,.~ 4.2-10.5. el consumo de carne, productos lácteos y pescado fue menos frecuente 

entre los controles de un nivel socioeconómico bajo. El consumo de vegetales y frutas fue 

menos frecuente en el grupo de nivel socioeconómico bajo, excepto por las frutas cltricas. Los 

dulces y botanas saladas estuvieron asociados en un exceso de riesgo del 70% para el 

desarrollo de cáncer gástrico. C
7
J 

Otro de los estudios de casos y controles sobre dieta y cáncer de estómago fue realizado 

durante 1979-1982 en Toronto. Winnipeg y SI. John's, Canadá Se estudiaron 246 casos 

incidentes de cáncer verificados histológicamente, pareados por edad, sexo y área de 

residencia a 246 controles seleccionados aleatoriamente del registro electoral y localizados en 

sus domicilios. Los valores de consumo diario de los nutrimentos fueron calculados de datos 

11 
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cuantitativos de un ~u~s·ti~~·~ri; 'c:J~· hisforia ;_de dieta obtenido del Banco de ·Datos del 

Oeparta,,.;ento de Agricultura y Composición Alimenticia de los Estados Unidos, Jos cuales 

fueron extendidos y modificados para Jos eÍementos canadienses. Se encontró que el consumo 

d~ fibr~ dietética estuvo asociado con el dec;emento en el riesgo (RM estimada de tendencia 

·fue de 0.40110 g promedio de consumo diario de fibra (p ej. 0.40is/15 g etc) (p< 0.00001) . 

.. También ei' promedio diario de consumo de nitritos, chocolates y carbohid.ratos estuvo asociado 

con el incremento de Ja tendencia del riesgo, con RM estimadas respectivamente de 2.6/mg (p< 

o.0001i. 1.011og <P"' 0.0001> y 1.511oog cp= 0.015>. M¡ent~a~ que e1 consumo de.truta~ cítricas 

parece ser protector (RM= O. 7511 OOg, promedio de consum,o diario p= 0.0056), el consumo de 

vitamina C fue un poco menos y la vitamina E no del todo. 

El cuestionario cubrió historia familiar, histori~ médica /ocup1cional, ¿ctor~s soclo-econó,,.;icos 

. y cambios en .la dieta durante Ja madurez. El cuestionario.'di~Íétic6' i~cluyó preguntas sobre las 

cantidades usuales y frecuencia de consumo de un gran núm~ro de alimentos que aparecen en 
• . • 1 _- . >1 

· la gran mayorla de dietas normales. Las cantida.des fueron estimadas conforme porciones 

tlpicas de comidas, como albóndigas o rebanadas de pastel, para Jos artlculos fritos el aceite o 

Ja g~asa usad~ al cocinar también se determinó. El cuestionario fue el mismo para los casos y 

controles, sólo que se pidió la información dietética para los casos en el periodo anterior al 

.d.es~rrollo:·de los slntomas, mientras que para los ~ontroles fue de un año antes de la 

éntrevista.13oi 

Gonzalez y cols. en un estudio de casos y controles conducido en las provincias de Aragón, 

Castilla, Cataluña y Galicia de 1988 a 1989, incluyeron 354 casos (119 m~jeres y 235 hombres 

de 31 a 88 ~~os de edad) de adenocarcinorna 9ástriC:o Íiisfo1Ógicamente confirmado (tipo 

intestinal 177, difuso 91, mixto 31 y no diferenciado 14) de 15 hos~ii~i~s locales y fueron 

pareados pored~d (.:!:. {años) ~~XO 'J área Úre~fclenci~ Con 354 6ontroles, Jos datos de Ja dieta 
- - f ': ••• • • - •• - }_ •• - • •• ··-,-· • •••• ' 

.fueron recolectados mediante .un cuestionarió estil11ando' .. 1a .. cii,eta Usual durante un año previo al 

inici6 de la enfermedad. L~s porcioríe~
0

individ~aÍe~ tÜ~~on c'onvertidas en gramos o mi. 
_,._;"'_'· ::~·> :' f.·:'·.· :..:_· ... :.:;·:''· :-'--' 

;'cis ·~¡~tillos' complejos fueron' cónveÍ1idos' a )iiirnentos si.mples con un criterio estándar. 
' . ~; . ;_ . . - ~ .; ' '. , .. -. ' ·.:... '· ... ·- '. - ' - ' . . ,; 

("inalmente Ja ingesta ·promedió. deJ7_iaiférentés alimentos fúerém usados para calcular la 

ingé~ta de nutrimentos eón b1lse:'eñ iahiá's ·de nutrición e~pañolas y británicas. Se estimó 
, ' . ' '/" - .. ' - ' . .. ~ ' . - '" '·' - , ; ,· .. , ' .- .. ' ' '"' -,.: , ' . 

· ·· tan,1tiién~ Ja ingesta · de nitritós.; ~it.r,atos~ y}~-ríi~rosodirrietilarTiina/ L:os casos reportaron un 

consumó más ·alto . de: g'rasa,:;éoiestérol, nitrosál11inás,: vitam.ina : E •• y: los. controles un alto 

consu~o de vitañilna c .. 5~:e~~C>ñt~ó' un riesgo dÍsmÍ~uido' pa~a quien~s consumlan folato, 

'~ 



;. ·._' :·_- ·.. :· .: ' " .' ' 

fibra. vegetales, frutas ~ vitamina e. El consumo de nitrosaminas_:x,~g=~a_sdié:> una RM de 2.1 

- p-ara el cúartil más alto con una p deTenden~fa ·de o_.o-01,_,11,ria1ízaron .• 1a _in°teracción _entre el 

consumo alto y bajo de vitamina e y el_ c¿ri~umo alío y;bajo'~e nitro_sarninas exogenas dando 

como resultado que el alto consumo de vitam:in.a ~,'.:neüi(aliza el. in~remenio de riesgo 

relacionado con el consumo de nitrosamirias: Se 1consideró' ~omob'asal '61. bajo consumo de 

vitamina e y el b~jo consu111ode ~¡t;o~~~l.~a~~(·R~~1)~~Uié~e~-í:o~~umian poca.cantidad de 

vitamina e y alta 'cantidad de nltro~a~i~a~ t~vi~'ro~:una RM ~~ ú0 (le95,, 1.28-3.08), quienes 
-- ·~·· " 

consunilan alta i:aniidad de 'vitami.na e y;baja 'cantidad de' nifrosáminas tuvieron. una RM de 

.1.02 (Je •• -.. 0'.64-1.62¡, y quienés'~on~Gri.ian :~lt~ ~~~\idací de vita~ina e y alta cantidad de 

riitro~aminas tú~i.eron~n~ ~.~-~~ 1\1• (Jc0,;.o.74~1.a5¡.13 •1 
(' ;-- . ~-Y·. _-..;·y 

OTROS FACTORES DE RIESGO , 

' En otro estúdio de casos y ·controles investigaron factores de riesgo ocupacionales para el 

cáncer del cardias gástrico·. S_e utilizaron certificados de defunción de 24 estados de los Estados 

Unidos del censo de 1980 que registró 4.5 millones de certificados médicos de 1984 a 1992. En 

el certificado de defunción sólo se reporta la ocupación: usual o industrial pero no está 

disponible la información de la duración en el empleo. De 13040 muertes por cáncer gástrico 

entre hombres mayores de 25 años hubo 1056 muertes (8 1%) de cáncer de cardias. Las RM 

fueron estimadas por regresión logistica, intervalos de confianza de 95%. _Se encontró un 

incremento significativo en el riesgo en las siguientes actividades: gerentes financieros, 

RM=6.0: IC95,. 1.3-28.8, panaderías RM=3.9; 1e.,., 1.3-11.2, fábricas .. misceláneas RM=3.3; 

1e..,, 1.3-8.4, suministro e irrigación de agua RM=5.6: 1e..,., 1.6:1 S.9. imiv~rsidades y colegios 

RM=2.1; ICm, 1.1-4.2. "'1 
. ); ::~ .,; ' 

,:·::;.,;< +"-' <.-,\/, 
lnoue et al. estudiaron la influencia del hábito de fumar en 18' géri~~is del. cáncer gástrico y el 

tipo histolÓgi~o. El Programa ·de Investigación EpidernioiÓgi~a~ H°6spitalária del Centro de 

Cari~erologia ~n Aichi, estudió 995 casos de cáncer gástrico 'd~nfir;,,ados hi~tológlcamente, 460 

diferenci~dos: (tipo intestinal) 527 no diferenciados (tipo difuso') y 8 no clasificados y 43,846 

p~cientes externos sin cá~cer. La asociación entre el fumador habitual y el cáncer gastrico ha 

sido examinada. en. estudios epidemiológicos. Dicho estudio· comenzó en 1988, se recolectó 

información .de los estilos de vida usando un cuestionario autoadministrado que inclula 

caracteristicas demográficas, historia médica, tabaquismo, alcoholismo, ejercicio fisico, historia 

reproductiva (sólo en mujeres). hábitos intestinales, salud y hábitos dietéticos. Ex fumadores 

que dejaron de fumar en menos de un año fueron observados como fumadores actuales, se 
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preguntó el número de cigarros_¡¡! Eia,_tilsto_r_ia familiar de -cáncer gástrico_ (sl~no), ingesta 

habitual de alcohol (no bebedores, bebedores- actuales, ex bebedores): preferencia por comidas 

saladas (gusta-no gusta) y dC>l"l~uilio_de;rruta~ (~ñzas al C:ua)'. -

Con este estudio se- obtuvo_üna-razÓn de. momios incrementada. de cáncer gástrico. para 

fumadores habituales entre:~~mb~~s RrJi~1.70':-1c~¿~ 1':28~2.26 p~ra ~icfúmad~rés y-RM=2.50; 
.,-·.,.- .• ,,. ... , •... ;''-·' -, •"''é.' "·,,_ .. ,,., .;· . : ._ -· .. , .,_'._. - '·• 

1c., .. 1 91-3.27, para fumadores y esta razón fue más grande enel tipo:diferei:iciado qúe en el 

tipo no diferenciado. i221 

En otro estudio de casos y controles hospitalarios realizado en Madras, India de 1988_ a 19go 

encontraron que ~1- hábito de fumar es un factor de riesgo para el desarrollo de cáncer .gástrico, 

ChittÚkadu y· Viswanathan estudiaron 388 casos incidentes de cáncer de estómago y 388 

-·controles.con diagnóstico de cáncer no relacionado con el hábito de fumar, es decir, los 

-:/paci~ntes con cáncer de cavidad oral, faringe, laringe, pulmón, vejiga, páncreas y tubo digestivo 

•;'oc ::-h6 fü~ron incluidos como controles. En el cuestionario utilizado se inclulan preguntas acerca del 

·,_-Úp~,'/ la. frecuencia, la forma de consumo de tabaco y la edad de inicio del hábito. Los 

-_~xfumadores tuvieron una RM de 1.8 (IC ... 1, 1.05-3.13), los fumadores actuales RM 2.7 (ICm• 

1.67-3.61) con relación a los no fumadores. '"1 

De _-1965 a 1968 en Hawaii, 7990 hombres americanos de ascendencia japonesa fueron 

entrevistados y examinados en un estudio de cohorte realizado por Nomura et al. 150 casos 

. incidentes de cáncer de estómago fueron identificados. Los sujetos de este estudio nacieron 

entre 1900 y 191g. Se envió un breve cuestionario a 12417 hombres, 8006 fueron entrevistados 

y examinados entre 1965 y 1968. La entrevista se obtuvo información acerca de la historia del 

consumo __ de tabaco y alcohol y los patrones de consumo además de una historia de dieta con 

17: sal de mesa, salsa de soya, arroz, pan, pasteles, pastas, sopa de soya, algas marinas, 

mezcla de comida con pescado, azúcar, salsa de soya y algas marinas, tofú, encurtidos, frutas, 

p_éscado, carnes:huevo, vegetales fritos, leche y helado de crema. El.consu~o-de jamón, 

t~cino' o salchichas fue tomado como una sola unidad, igual para marítequilla,.márgarina, 

que_sh;cj_~lfaes: geÍatin~ y refresco. 1231 ~;~~~\-/, - .-> '· 

.< ú~ ~u~aiLs actuales tuvieron un riesgo incrementado de 2. 7 (le •• ,. i8~~~~r~~ com.paración 

- -¿éí_;:; id~ ~dfJmadores o ex fumadores. Los bebedores de alcohol tuvie~6-~ J~; ~i~~~o de ,1 .2 

C::o_in¡larado con los no bebedores (p=0.3) También se les realizó i.m C::uestlonario de la ingesta 

cf~' éarb~tiidratos y otros nutrimentos. El consumo de alcohol o cerveza,. licores o vino, _no 

afect.ó la incidencia de cáncer de estómago. 
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Los hombres con cáncer de estómago consumlan escabeches. jamón, tocino y salchichas más 

ffecuentemente que frutas y vegetales frescos, que eran menos frecuentes que en aquellos 

hombres que no tenían cáncer. La falla en la detección de una asociación con la dieta en este 

estudio pudo deberse a la omisión de muchos alimentos orientales en el cuestionario y las 

llmilacoones de la historia de la dieta de 24 horas. 

FACTORES PROTECTORES 

Un alto consumo de vegetales y frutas cltricas es probablemente protector, sobre todo los de 

color amarillo y naranja puesto que estas frutas y vegetales contienen muchos compuestos con 

propiedades anticarcinógenas tales como carotenoides. vitamina C, folato. vitamina E y selenio. 

Ward y cols observaron un decremento en el riesgo con el aumento del consumo de vegetales. 

Las frutas cltricas se asociaron con el decremento del riesgo (RM=0.7; 1Css% 0.3-1.5), el 

consumo de otras frutas no mostró relación con el riesgo. El consumo de frijoles estuvo 

inversamente asociado con el riesgo, 1 o más veces al dia comparado con una vez o menos a 

la semana RM= 0.2; 1Css% 0.1-0.3. 171 

You W y cols. en un estudio realizado en China compararon poblaciones.de ,dos estados con 

distintas incidencias de cáncer gástrico (5/1 os hombres, 3/1 os múj~res contra 7o~1 ii hÓmbres, 

.25/10s mujeres) teniendo como única diferencia que énel estádo co;,'in~rid/i~~icierí'da se 
' . - . ., . - " - .,- ;_.. ,~,- .. , .. - ""-~'. • .. 

cultivaba ájo que junto con las cebollas se· han·. a~ociado c~n;íº f~cfor pr'btector ~ara cáncer 

gástrico, El estudio fue realizado con 214 adulto~ e~t~~·3Sy6~··~ñó~'c6;,':¡j¡~~si~~ tdmadas de 4 

sitios .en el estómago, de la curvatura mayor del ciierpo Cj~¡·~~;~·rri·~9;;::deÍ á~gulo, de la 

curvatura menor y de la curvatura mayor del antro. 

é~d~ diapositiva fue interpretada por patólogos independient~~erile, tod~s
00

los sujetos. fuerón 
~· .. _,. . . -

· · cl¡¡si.!icadós de acuerdo a las lesiones más severas encontradas eri cÜalquier espécimen de la 

bi~psia: · El . i:iiestionario investigó informacíón acerca de la dieta, tabaquismo, ingesta de 

a'1'iio~Ó.I.: y ·~status 'socioeconómico. Aproximadamente 5 mi de sangré fueron recolectados de 

i O i¡i'da<~l.Jjétó ~n:ayii'rias.Las concentraciones de anticuerpos de Hpylori lgG fueron medidos 

~;,'._ ~'~J~'ci~ Jfí'pr~cedi~ie~to ELISA lgG fue ~ 1.0. Usando la prueba del alie~to urea·c 13 como 
'~~; )J;';?.•".,.:,·.·.;::.). __ ~ <.;-:- .::"~:·;·:• : ·-.. · <' . e ' 

· ~·~estándar de oro, estimaron previamente sensibilidad y especificidad de este ensayo del 94% y 

. • ...... El'3~;~'~é~pecii~ámerite. 112' 
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Botterweck et al, realizaron un estudio de cohorte que midió la asociación entre el consumo de 

frutas y vegetales y el riesgo de cáncer del estómago en 120,852 hombres y mujeres de 55-69 

años de los Paises Bajos que comenzaron su seguimiento en Septiembre de 1986. Los análisis 

se basaron en 282 casos incidentes de cáncer de estómago después de 6.3 años de 

seg~imiento. La razón de tasas fue de 1.00, 0.70, 0.65, 0.76 y 0.64 (p tendencia= 0.04) para los 

qlJintiles.-Asociaciones inversas para los vegetales totales, vegetales crudos de hoja, frutas, 

'frutas cltricas, manzanas y peras. Las personas con un alto consumo de frutas y verduras 

comparadas con las de bajo consumo, tienen un 50% de reducción en el riesgo de cáncer de 

e'stómago. El estudio de cohortes en los Paises Bajos, comenzó en Septiembre de 1986 con la 

población general, la cohorte incluyó 62,573 mujeres y 58,279 hombres quienes c~mpleiaro~ Ún 

cuestionario por correo de hábitos dietéticos, tabaquismo, ocupación, historia médiC:a, -hist-oria 

familiar y personal acerca de cáncer y datos demográficos. Se excluyeron los casospre~afentes 
y los casos incidentes de menos de un año de diagnóstico fueron 310, 242Jion:ib~es y 68 

mujeres que se compararon con una subcohorte de 1630 hombres y 1716 mujeres entre ios 

cuales_ se detectaron 8 casos de cáncer de estómago. 

'- .; ·._•, ' -

• El cuestionario tenla 150 preguntas semicuantitativas acerca de la frecuencia de los alimenios, 

; sé' preguntó la frecuencia del consumo de 12 vegetales preparados y 5 crud~s. s~pá~~damente, 
__ ,.,.,+ .• ·--;. - _---. . .• ,_._ -··-. : -

-:: .. -_p·~ra ~~·verano y para el invierno. Podían esc~ger una de seis ~.ategorf~S:d7:.'_n~~C~':o_·:m_e-~os de 

-·Una vez al mes a 3-7 veces por semana: La media diaria del consumo devegéÍ~]es(gidÍa) fue 

cálculada multiplicando la frecuencia y el tamaño de la porción. El valor ~eÍ consumo de los 

vegetales y las frutas fue categorizado en quintiles, terciles ó categorlas:dépené!Íendo de la 

distribución en la subcohorte .. La fedad,: el . sexo, . el nivel de: escola~idad; desórdenes 

estomacales, tabaquismo, consumo. dé frutas, consumo de' 11egetales_, -fueron' considerados 

como variables conf_usoras p~tencial'e~._ :· ' 

El consumo de nitratos y los nitriio;yel consumo de e'nergla n~ fueron incluidos en el análisis 

- _-_ • m~lti~ariado, p~rque ellos no se'_a.soé:Íarbn. con ·el rle~~~ CÍááncer de estómago en el estudio . 

•. -.·-·--·P~i~ cada'éategor1a de-~on;un'.io de f~utas/~erciJ~~~-~ºmbi~adas. vegetales totales. frutas. y 
. -,,,.._ »" , .. ' .. - ' ' ,_··, .... •, . .,: ·'• ,- - , .. , . 

· · grupos de frutas y verduras, ajustadas por. edad y séxo; fueron realizadas razones de tasas 

afJ~tadas' y multiv~~Íadas; Los analisis fue;~!1-condÜcidos después de excluir los casos 

diagnosticados en el primer año del segulTientéi 1~~,-

zaridze y cols. reaiizaron un estudio de·c~~os ~controles en Rusia para estudiar la asociación 
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entre el consumo frecúente' de aspirina y cáncer gástrico, sus hallazgos más importantes 

demuestran queelcon~~rTI,6 de_aspirfria 2 o ,más veces por semana no menos de -seis meses 

tiene una razóri dé nio-mio'Scc:le.o.6:(1c.-;.,. 0:41-0.90), lo que sugiere que los consumidores 

usuales de ~spirina ti~~e~ u~ 4CÍD/o ~e~os incidencia de cáncer gástrico que los individuos que ' 

no han usado aspirira. El p~~sente estudio se realizó en Moscú, un área con una alta inCidencia 

de cáncer de ~stómago,'-'3s.9 en hombres' y 16.8 en mujeres por 100,000 añosper~oria . 

. Los casos fúeron' tomados del Hospital de 9ncoiogia y del Centro de lnvestigación sobre 

· Cáncer. ios casos fueron todos aquellos pacientes recientemente diagnosticados a quienes se 

• les confirmé> hi~t~lógi~amente cáncer de estómago y que fueron admitidos 'eri e~Ío~' hospitales 

de febrero de 1S96:a márzo de 1997. Un total de 448 casos incidentes, 248 hombres y 200 

mujeres. -¡-odos los casos fueron entrevistados entre 3 a 4 dÍas despué.s del diagnóstico; asl 

que fue antes de comenzar cualquier tratamiento: Un total de 610 .controle~ h~spitalarlÓs (292 

h~rnbres y 318 mujeres) seleccionados de 2 hospitales de r~ferencia d~ don'~e ~e t~;,,arón' los 

casos, todos estos pacientes fueron-admitidos en el mismo peilodo de estudio: • 

·· ( t:ós<~~cienles' con otro cáncer ci _ enfermed~de~ gastrointestinales 'fJeron. ·i~eiegibles como 

con't~Óle~ . .Tanto'a los c~sos,éomo a los controles se les preguriÍó'sÍ h~~i~~ ~s~do uno de 12 
,, • • • • • '. •• • ' • ·1 - • • • ' • •• ~· •• 

'°medicánientos:,dos:de los cúales fueron aspirinas y antiinflamatorios no'·esÍ~riodeos. Para las 

',:;-ás~iriria~ o los ~ntii~flamatorios no esteriodeos el uso regular fue d~finido como el uso por lo 

rne~Ós .. dos'>vec~s a la semana por 6 meses o más. La RM fue determinada por regresión 

log'istica multivariada. 12•1 

Implicaciones del consumo total de energia y frecuencia del consumo de alimentos 

La ingesta total de energla merece especial consideración en la epidemiologla nutricional 

debido a que el nivel de energla consumido puede ·ser una . determinante primaria de 

enfermedad; ya que las diferencias individuales en un mismo consumo de energla total implican 

variaciones en el consumo de nutrimentos especificas no relacionados con la composición de la 

dieta, lo que puede originar una fuente de error en.el a·nálisis y cuando el consumo de energla 

está asociado con la enfermedad pero no es una· causa directa,- entonces los· efectos de los 

nutrimentos especificas pueden ser deformados, por el consumo totalde,energla. t• 3
i Muchos 

de los estudios realizados no han ajustado por esta varÍable/po~.IÓ q~e:niuchos de los efectos 

que se pueden haber documentado, pudieron estar sujetos al consumo calórico total y no 

precisamente al nutrimento en estudio. Existen métodos propúestos' para poder ajustar por el 

17 

=· ·~ .. - .. -



total de consumo de cal~rlas, para ~liminar este efecto. 
- - __ ._: _ __ ,___ =-'----=---=-·- - --.·e;_;_-_:_~~--.--~-··.-. ---- -. -- _-

" . - ._··: .. -. - .·. 

L~diefa es una variabl~~~~xp~sición muy ~ompleja y la medición de los alimentos ingeridos 

está sujeta a m~ch~~ errore~ poiendal~s. Estimar la ingesta de nutrimentos depende no sólo de 

la validez del método usado para réboleclar la información del consumo de alimentos, también 

depende de la estructura de la~ tablas o programas usados para la conversión de la cantidad de 

alimentos ingeridos a nutriment_ci~ .. Otro problema adicional es que diferentes nutrimentos están 

contenidos en un mismo aÍim'er'lto y hay alguna correlación entre la ingesta de cierto nutriente 

con la enfermedad; lo qué, hace :diflcU diferenciar los efectos individuales. Uno de los métodos 

que se ha ulilizado'para''el estudio dé cáncer y su relación con las enfermedades crónicas. ha 

sido el- cuestionario -s~~icu~ntitativ~ de consumo, dicho instrumento se tiene en México 

validado, y cuenta .con un programa de cómputo llamado "sistema de evaluación de hábitos 

· nútricional~s y consumo'de. nutrl~éntos (SNUT-versión 3.0)". Dicho programa ha permitido 

analizar los diferentes nutrimentos -asociados con diversas patologías. aunado al análisis por 

tipo de alimento y la frecuencia de su consumo. 131 · ..... , 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El cáncer gástrico es la segunda neoplasia importante en el mundo; en México ocupa el cuarto 

lugar como causa de muerte dentro de todas las neoplasias malignas registradas en el IMSS. 

La génesis de la enfermedad se ha considerado multicausal; es decir, involucra factores 

dietéticos, infecciosos, laborales y familiares y el aumento conforme la edad avanza. 

Si bien es cierto que el ·pals se considera üna región de bajo riesgo, cada día el cáncer gástrico 

va incrementando é~ ~orbilidad y en mortalidad, y ocupa uno de los cinco primeros lugares de 

muerte por cáncer de .enÍre todas las neoplasias malignas. Con una tasa de 3.15 por 100,000 

DHU en 1990, a 3.3 por 100,oÓo DHÜparáel 2000. 

A pesar de que en el_ pals .se cuenta con estudios sobre este cáncer, no se ha documentado en 

forma recientemente la participación de H. py/ori en la génesis del cáncer gástrico en México. 

Aunado a la falta de consistencia con relación a algunos factores dietéticos, que muestran 

hallazgos contradictorios, sobre todo por los métodos utilizados para la medición tanto de la 

dieta como de los otros factores de riesgo. 
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Frente a esta problemática surge el siguiente planteamiento: ¿Cuál es la consistencia y fuerza 

de asoc1ac1ón entre los diversos factores de riesgo conocidos en la génésis y desarrollo del 

cáncer gastrico en la población dereéhohabiente del IMSS? y ¿ Cuál es la consistencia y fuerza 

de asociación de aquellos factores con un efecto protector y el desarrollo del cáncer gástrico en 

ta población derechohabiente del IMSS? 

JUSTIFICACION 

Indudablemente el problema que representa el cáncer gastrico en nuestros dias es creciente, 

los gastos que se generan para su atención, dado· el diagnóstico tardio que se hace del 

padec1m1ento. crea la necesidad de consolidar los conocimientos sobre los factores de riesgo y 

el papel que juega en la población Derechoh:abiente del IMSS, la presencia del H. pylori. 

Tomando en cuenta las investig~C:idn~s;a~~/c'ade 0 su etiologla, es potencialmente prevenible si 

se modifican los. hábito.s allme~Ú¿;ig~_=;~i~ie''~rÍ:~dfoan los microorganismos involucrados y las 

exposiciones nocivas porºéjeCT;;;í6: ~lbi:>8~~~6"cié 'alcohol y el tabaquismo. 

. . .. :2vr?./~~i;.·~·f~*·':2J·,:·~1~~·:{~~·;:'.3,i· .. •· <~~··.· .. · .· .. · ..... 
Muchas mas· investigaciones:• acerca·¿de.~losófactores:; de /iesgo para cáncer gástrico están 

. '. , · ', _; --:-,.. ,; ,._' .... ·¡ ;¡.,., ',,;V;:: .. : •'·,-1'.'tf>:·![~~;;t\ \~¡t:,..Y.';.:'.':~~~t~ :'.;-'r¡_,·. ,·_\·/<:· -: ;:;; ':'.~ .. <,_.e·,···"'-::·-.:·:_)·>'--". · -~ 

. . . justificadas ·.·cuando permite~ ':)istablec,e[;:acclones ·;'encaminadas;_ a·Ua .·:prevención de la 

• ::·~::::::;: :~:.:~:~:·~1~~~~~;.:·t:~o~:~::~;::::,,~::::, '"" 
proyectan inforniació~ imÍ)~~ání~}í~%1~'c'e~d~ncfa-de estudiar a fondo este. probÍema de tanta 

magnitud. permitirán ha~e~{iii:is~·c~~~i~~·~l'lt~s'·y-determinar la fuerza de asociación de los 

factores de riesgo, sobr~ tc;do 6~ri 'i~ int~gr~éiÓn del estudio de H. Py/ori, y con esto tomar 

acciones dirigidas.~ p~otég~r'.a'1~s'0pobfa'ciones en riesgo, e incidir en la disminución de su 

ocurrencia. 
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OBJETIVO GENERAL 

Determinar la consistencia y fuerza de asociación entre los factores de riesgo como la presencia 

del H pylori. antecedente de patologías predisponentes. antecedentes heredofamiliares, 

factores nutricios y factores toxicológicos (tabaco y alcohol)con la gé_nesis del cáncer gástrico 

en la población derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguró Social., 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

Determinar la consistencia y fuerza de asociación entre Ja presencia de.Helicobacter pylori con 

la génesis del cáncer gástrico. 

Determinar la consistencia y fuerza de asociación entre la presencia de gastritis crónica y 

·úlcera gástrica con la génesis del cáncer gástrico. 

Determinar la consistencia y fuerza de asociación entre la presencia de' antecedentes 

heredofamiliares de cáncer gástrico y otro tipo de cáncer con la génesis: del cán~er gástrico. 

Determinar la consistencia y fuerza de asociación a mayor consumo de. alcohol y tabaco con la 

génesis del cáncer gástrico. 

Determinar la consistencia y fuerza de asociación entre el consumo de alimentos embutidos, 

con la génesis del cáncer gástrico. 

Determinar la consistencia y fuerza de asociación entre el ccínsuíllo de. 

genesis del cáncer gástrico. 

Deterfli:inar la consiste~~¡ª / fúed~ 'd~ ;s:~ci.i'6ió~'~niie'e1 . 
con la génesis del cáncer,9~:stri,có: .• ;y.: ·:v --~· 

-,·.' ... _. ~l'"' '.;<.:.:·.- ·,-·, . 
' ' •. ~."'-:. ,-~' .. !.' 

Determinar la consiste~'~ia y' f~~~a;'cie ~siJciaCÍó.nenÚe el consumo de alimentos salados y en 

vinagre con la génesis d~Í c1nc~rg~~tric~.'. 
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Determinar la consistencia y fuerza' dé asociación entre· el cónsümo de· chile con la génesis del 

cancer gastrico. 

Determinar la consistencia y fuerza de asociación entre la mayor ingesta de carbohidratos, 

proteinas (vegetales y animales), grasas (colesterol, saturadas, monosaturadas, polinsaturadas) 

con la génesis del cancer gastrico 

Determinar la consistencia y fuerza de asociación entre el consumo de vitamina A (retinol), 

consumo de vitamina E (tocoferol), consumo de vitamina C (a. ascórbico), consumo de 

vitamina B (tiamina, niacina, piridoxina), consumo de zinc y selenio con la génesis del cáncer 

gástrico. 

HIPOTESIS GENERAL 

Existe consistencia y gran fuerza de asociación entre los factores de riesgo como la presencia 

del H. pylori. antecedente de patologlas predisponentes, antecedéntes h~re.dofamilia.res, 
factores nutricios y consumo de tabaco y alcohol, con la génesis dé.1 cáncér gástdco en. la 

población derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social. 

HIPOTESIS ESPECIFICAS 

Existe consistencia y fuerza de asociación entre la presencia d.e Helicobacler py/ori con la 

génesis del cáncer gástrico. 

Existe consistencia y fuerza de asociación entre la presencia de. gastritis crónica y úlcera 

gástrica con la génesis del cáncer gástrico. 

Existe consistencia y fuerza de asociación entre la presencia de antecedentes heredofami.liares 

de cáncer gástrico y otro tipo de cáncer con la génesis del cáncer gástrico. 

Existe consistencia y fuerza de asociación a mayor consumo de alcohol y tabaco con la génesis 

del cáncer gástrico. 
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Existe consistencia y'. fu~rZ~ de :;sodi~ciÓn entre el consumo de alimentos embutidos, con la 
- ,·.;_ __ ~~·.:, ~~O~·=. 

gériesis delcéncer gastrico. • · 

. Existe con~istenC:ia y fuerza ~e ~s~ciación entre, el consumo de. ca mes frescas con la génesis 
·de·i:·¿ánc9r g~Stri:~O ... _~</~- , :.:_: .. '.J~ ·.;---- · .. :~,::,, " .-:''· 

· ·:· ,. -·. ;~.;-_:-:::J. ·~~-:.,' .. <-~--- n~·'/,.1 " ".?:~;_j_ : ·; ;.~ .. 

Ex_iste consistencia ]fuerz~ de~a-~bci~~ión:entre,'el consumo de cereales y leguminosas con la 

gé~esisAer.cáné~r9íÍ~tri~~)/;;i:·~~~~-<~2; :~Í, '.~~{>> <·····' .... -< -
•e•,~·;·,;~!,¿i'• "./•,h"' ,:,~.'> \• :< ;'!; ',. ·:.,. /,'• 

::;J:,;.;::df "¡; ~~~i~~~'~!}Í;'i~"'·~·~t~· ~~.t~~ ~· ;;;¡,. y ,.~,; .. ,: •• ~. ~" ,, 
·~ ·, ;:;.(': 'e»' ~;f/; • 

..ExisÍe ccinsfsten_c)~ ytÜe~:~ ~~-~sedación entre el consumo de ali,.;,entos salados y en vinagre 

con 1a gé~esi{ile1.~iiHber séstri¿o; ·. 
- --... _::;::.~--'.· 

~Exist-~consi~-¡~nJl~ /t~é~a de asociación entre el consumo de chile con la génesis del cáncer 

:,_:·:--··~<--.~,:-_;'. ":·-,._ .. ·~·.:.«·~/. , . 
Existif c~n-sist~n~i~,y fuerz~ de asociación entre la mayor ingesta de carbohidratos, protelnas 

(veg.etal~~; y ~-nim~les), grasas (colesterol, saturadas. monosaturadas, pc¡lin~aturadas) con .la 

génesis cJél ~ánc~rgastrico. 

Existe_éonsistencia y fuerza de asociación entre el consumo de vitamina A (r~tinol); consumo. 

de -vitamina E: (tocoferol), consumo de vitamina e (a. ascórbico)/c~ns~Gmo ·de ~iiamina B 

(tiamina. niacina, piridoxina): consumo de zinc y selenio c~n la génesis del cáncer gástrico. 

TESIS C:ON 
FALLA DE ORIGEN 



MATERIAL Y METODOS 

Diseño de estudio: Estudio de casos y controles pareado. 

Periodo de estudio: 1 de marzo al 31 de octubre de 2001. 

Poblacion de estudio y lugar: Poblaéión derechohabierite del llÍllSS atendidos en el Hospital . . 

de Oncologia y en el Hospital de Especialidades del C.M.N.-"Sigio x>fr . 

Caso: Los casos se consideraron a los pacientes con:diagrÍósti6o in'ddente (~n año o m~nos) al 

momento de la entrevista y confirmación histopatológic~ d~:~d~~ociaréiroma gástrico. 

Criterios de inclusion: 

.,, Personas que aceptaron participa·r en el estudió 

.,, De cualquier edad y géne~~ . . . . 

y'.'• .. ,:-..· 

Criterios de no lnclusion:·<'' . ,_. ·.x: 
" Pacientes que rioRÚdier~~.responder é1cuestion.arió. 

" Casos que nri ~G~i~·;~~ ~-~r p~~ii'~ciós. •· 
'' •; :- 1 ~,:.'. :~.~ •• " • 

": bsos q~~ ~~ complet~ron el cuestionario. 
·, :·:.::· -'·.· e';·:-. ... . • 

Controles: Se consideraron a aquellos individuos que demandaron consulta en el servicio de 

. otorrinolaringologla, de la misma edad ±5 años y del mismo género de los casos, obtenidos en 

el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional S. XXI. 

Criterios de incluslon: 

v' Derechohabiente del IMSS 

.,, De la misma edad ±5 años que el caso y género . 

.,, Que aceptaron participar en el estudio. 

Criterios de no inclusion: 

" Pacientes que demandaron consulla por enfermedades relacionadas con el cambio de dieta 

(Ej. Gastritis, ulcera péptica, diabetes mellitus., entre otras) 
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TAMAÑO DE MUESTRA 

El tamaño de ·la muestra se obtuvo con la fórmula propuesta por Schlesselman para estudios de 
casos y controles pareados. · 

m= !Zo 12 + Z!3 "P(1-PlJ2 
(P-1/2)2 

p1= pO R 
(1 + PO (R-1 )] 

P= R 
(1+"R) 

M= !!! 
(PO q1 + P1 qo) 

q1= 1-p1 

donde: po= proporción de controles expUestos en Ja población blanco (po= 0.50) R= el riesgo 
relativo encontrado en diferentes estudios (R;,, 1.8) Con una alfa (a) de 0.05 (1.96) y una beta 
(f3J de O 10 (1.28)p = 1.8/(1+1.8) =0.643 · 
qO = 1 • 0.50 = 0.50 
p1=(0.5X1.8) I ((1+ (0.5 X 0.8) = 0.643 
q1 = 1 • 0.643 = 0.36 
m = (0 96 + (1.28 X "0.643(1 - 0.643))2 = (0.96 + (1.28 X "0.23))2 2.45 122.5 
(0 643 - 0.5)2 0.02 
M = 24.51(0.5 X 0.36) + (0.643 X 0.50) = 122.5/0.50 = 244 
n1=(C+1)M/2C = 3x244/4 =183 +10% =201 

Total de casos: 200 casos y 400 controles 



- ·-· --------------------· -~---·· 

DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

VARIABLE DEPENDIENTE: Cáncer Gástrico 

DEFINICION: Neoplasia maligna caracterizada por cambios histológicos de las células 

glandulares de la mucosa gástrica. 

INDICADOR: 1) Caso 2) Control 

ESCALA: Nominal 

OPERACIONALIZACION: Se obtuvo la información de diagnóstico final del reporte histopatológico 

del expediente clinico del caso. 

VARIABLES INDEPENDIENTES 

VARIABLE: Infección por Helicobacter py/ori. 

DEFINICION: Presencia del microorganismo en cualquier sitio de la mucosa gástrica, que eleva 
·, -······ ., . ·-

los niveles de anticuerpos lgG, cuando la persona ha'estacfo ·ari· contacto co'n la bacteria. 

INDICADOR: lgG anti-H pylori, espectofotométrica c~~ V~1~;~~:~ayor~~ 0.120 como positiva y 

menores a este valor negativa /''· ::,¡: ::·· · {::: ···-~ :~'.. · 
ESCALA: Nominal ·,·. ',· ·~~.'.~ :~r '. 'e·''·· \. ,·.· \:;•:: ·.~ ~;' ' 
OPERACIONALIZACION: se realiza prueba;de ELISA con un k1t:comerclal. (PREMIER), para 

:: . , ;::-)·.~'.· '~'~"!·~~.~,_[;;;(;,' · \ .. ','j<:~;c ·:. /._'. ·. '. (". -: .. · -~:·· . . :'.~~~;._' · ;,..;-.,. .' • 

detectar lgG contra H. pylori. De una ITluestra de s~ngre obtenid,a de. cada paciente y centrifugada en 

un tubo sin anticoagulante, se tomar~n 1 é}'¡i1 b~'sue'rn. La téc~ica cori~ist~'érí:~~locar 90 ¡ti de líquido 

amortiguador en cada celda dé una ;~jirr~-ct~'9o' celdas, se depositan junto ~ori este amortiguador los 

10 µI de suero y se incuba 20 minuto~ ~n el agitador, de esta se tom~n 20 µI que en cada celda de 

una rejilla de 90 celdas que contiene.antigeno de H. pylori, se inc~ba nuevamente 20 minutos y se 

lava, se deposita entonces 2 gotas de una co-enzima en cada celda··para fijar en complejo antígeno 

-anticuerpo y se incuba por 10 minutos más y se lava nuevamente!.' d~spués de esto se agrega 

líquido para detener la reacción y se leé con espectrofotómetío. Se toi:na el ponto de corte de 0.120 y 

más para considerar que existe lgG anti-H. pyÍor.127l 

\ f 

VARIABLE: Antecedentes heredofamiliares de cáncer gástrico u otro cáncer 

DEFINICION: Son los que se refieren a factores genéticos transmitidos de un descendiente a 

otro 

INDICADOR: Antecedente de familiares con carcinoma gástrico. 1) Si 2) No 

ESCALA: Nominal 

OPERACIONALIZACION: Se interrogó en forma directa el antecedente de que algún familiar 

directo padeciera o hubiera padecido cáncer gástrico u otro cáncer 



-·-· -··-·---··-· -· :...-..::.:...:_:_. 

VARIABLE: Antecedentes de gastritis o úlcera gástrica. 

DEFINICION: Se consideraron aquellos individuos que se les diagnóstico y tomaron 

tratamiento por haber padecido o padecer la enfermedad. 

INDICADOR: 1) SI 2) No 

ESCALA: Nominal 

OPERACIONALIZACION: Se.interrogó el antecedente de que el sujeto padeciera o hubiera 

padecido gastritis o úlcera gástrica, tiempo de diagnóstico y tratamiento. 

VARIABLE: Consumo de Alcohol 

DEFINICION: Frecuencia del consumo de bebidas alcohólicas, tipo de bebida y número de 

copas. y época en la vida que lo consumió. Convertida 

INDICADOR: Terciles de consumo de alcohol (mi por semana) 

ESCALA: Continua y posteriormente ordinal 

OPERACIONALIZACION: Por interrogatorio directo. se midió la cantidad de alcohol aproximada a 

través del número de copas, la frecuencia y el tipo de bebidas consumidas a lo largo de su vida en 

intervalos de 5 años. Se hizo una conversión a gramos de etanol (basado en los gramos que tiene 

cada tipo de bebida) aunado a esto se calculó los mililitros de etanol consumidos por semana; 

VARIABLE: Tabaquismo 

DEFINICION: Hábito de inhalar humo de tabaco (cigarro con o sin filtro. pipa o puro), sin 

importar la edad ni frecuencía de consumo. 

INDICADOR: Terciles de céi~s~'rrio de tabaco 

ESCALA: Continua y posterÍ~~ni~~te' ~rdinal 
OPERACIONALIZACION: P~~J~t'errogatorio directo. se midió la cantidad y .la número de 

-'-,-e;------ .-·, .·· 

cigarrillos inhalados, frecuencia de' i:oiísuino, lipo de 7igarrillo; por épocas de la vida (intervalos 

de 5 años). y se obtuvo la ca~Íidad d~ éiga~rill~s fum~dos lo largo de la vida. 
_., ..... 

VARIABLE: Embutidos 
. ~~~:~~~;- ;··-;·)'· .. · '. '.~~,\ : /·;:· 
. / .;~ . ·-:-·,' :_ . . ... ' 

DEFINICION: Consumo de cárnésproce~adas"c::oii conserlÍadores, entre otras; jamón, 

salchichas. chorizo. chuletas; oÚas C:arllé~·iría's:' > . ·· · 
INDICADOR: Número devedés y'&a~Íid~d~~~~~~ÍcÍ~ l)ci°r ~emana. 

'--,·· ,'.',,.:. - ., 

ESCALA: Continua y posteriormente ordinal 

.OPERACIONALlzACION; Se midió. la 2antidad aproximada de embutidos consumidos a través 
, ''·· .• ··- ·. ¡' . ; .· . . ' . 

- + - - - - - • - -- -- ~- - - : ~ ' 

frecuente y muy frecuente: 

de.la frecuencia semanal .. Se tomaron~frecuencias de consumo tales como nunca, ocasional, 

2h 



VARIABLE: Carnes frescas (res, aves, pescado, cerdo) 

DEFINICION: Consumo de carnes frescas. 

INDICADOR: Numero de veces y cantidad consumida por semana. 

ESCALA: Continua y posteriormente ordinal 

OPERACIONALIZACION: Se midió Ja cantidad aproximada de carnes frescas consumidas a 

través de Ja frecuencia semanal. Se tomaron frecuencias de consumo tales como nunca, 

ocasional. frecuente y muy frecuente. 

VARIABLE INDEPENDIENTE: Grasas y aceites 

DEFINICION: Consumo de grasas y aceites (manteca de cerdo, manteca vegetal, mantequilla, 

margarina. aceite vegetal) 

INDICADOR: Frecuencia y cantidad consumida por semana. 

ESCALA: Continua y posteriormente ordinal 

OPERACIONALIZACION: Se midió la cantidad aproximada de grasas y aceites consumidos a 

través de la frecuencia sema.nal.· ·se· tomaron frecuencias de consumo tales como nunca, 

ocasional, frecuente y muy frecuente. 

VARIABLE: Cereales y leguminosas 

DEFINICION: Consumo de cereales y leguminosas. 

INDICADOR: Numero de veces y cantidad con;~mid~ po~ semana. 

ESCALA: Continua y posteriormente ordinal· 

OPERACIONALIZACION: Se midió la cantidad aproximada de cereales y leguminosas 

consumidos a través de la frecuencia de inge~t~ s~rT1~nai.·s~ tomaron frecuencias de consumo 

tales como nunca, ocasional, frecuente y mu/úe'c~e~i~.' 

VARIABLE: Frutas y verduras frescas 

DEFINICION: Consumo de frutas y verduras frescas. 

INDICADOR: Numero de veces y cantidad consumida por semana. 

ESCALA: Continua y posteriormente ordinal 

OPERACIONALIZACION: Se midió la cantidad aproximada de frutas y verduras frescas 

consumidas a través de la frecuencia de ingesta semanal. Se tomaron frecuencias de consumo tales 

como nunca, ocasional, frecuente y muy frecuente. 
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VARIABLE: Alimentos salados y en vinagre 

DEFINICION: Consumo de alimentos salados y en vinagre. 

INDICADOR: Numero de veces y cantidad consumida por semana. 

ESCALA: Continua y posteriormente ordinal 

OPERACIONALIZACION: Se midió la cantidad aproximada de alimentos salados y en vinagre 

consumidos a través de la frecuencia semanal con un apartado de preguntas especificas. Se 

conformaron dos categorías, consumo y no consumo. 

VARIABLE: Chile 

DEFINICION: Consumo de chile. 

INDICADOR: Número de veces y cantidad consumida por semana. 

ESCALA: Continua y posteriormente ordinal 

OPERACIONALIZACION: Se midió la cantidad aproximada de consumo de 20 diferentes tipos 

de chile a través de la frecuencia semanal con un apartado de preguntas es~eclfi~as en el 

cuestionario de frecuencia de consumo. Se tomaron frecuencias de consumo tales como nunca, 

ocasional, frecuente y mi,iy frecuente. 

VARIABLE: Carbohidratos 

DEFINICION: Consumo de alimentos con alto contenido de carbohidratos, proteínas (vegetales 

y animales), grasas (colesterol, saturadas, monosaturadas, polinsaturadas) 

INDICADOR: Resultado de la conversión de alimentos consumidos registrados en el 

cuestionario de dieta, transformados en gramos con el programa SNUT versión 3.0 

ESCALA: Continua y posteriormente ordinal 

OPERACIONALIZACION: Se midió a través de la aplicación del cuestionario s~mlcuantitativo 
de consumo de alimentos, y posteriormente a través del programa de.có~puto SNLJT; fueron 

. ' ·.- ''!'., 

convertidos en nutrimentos. 
'-·;·.:· 

·:; . '-:;.:• 
- ' . ·.. .,. .. ,. - ':'• .. . .. !.: ·'. ::-·-. ··>.<~,- - .·.- .. ',-_ 

VARIABLE: Vitamina A (Retinol), a-Ca roten~; Vita111\",ª ~ )ocof~~?I.; Vitamtria· C (ácido 

ascórbico). Zinc, Selenio "·.:· ,,. · ··• ::i!.': u ..... .,,,, · ·· \;'::' ,: . 
DEFINICION: Micronutrimentos que se hanerícoritrado como'~om'ponentes enlos alimentos 

, ····-- - : -- .;':.: :·:<e·-::,~~:~~:···, ::·:2·~ 
INDICADOR: ~1g. ".:: ,';;: .·' . .'!}'' ':·Y'.-:· ···•· · •••• ·· >:'·'·' 
ESCALA: Continua y posteriormente ordinal 'pori~rcii~~ decgg;j~~-;;;: .• ' . 

OPERACIONALIZACION: Se convirtieron iós áli~~~;~s'c~nsumid~~ r~gist~~d~s en el 

cuestionario de d'ieta, a micronutrimentos con el' programa SNUTversión 3.0 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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ANALISIS ESTADISTICO. 

Análisis exploratorio de datos, para variables continuas se realiza.ron las pruebas de 

normalidad, de Shapiro Wilks cuando fueron 50 o menos obs.erv~ciones y Kolmogorov Smirnov 

cuando hubo mayor numero de observaciones, medidas de tendenciá ceritra_I, mediana y rango 

intercuartilar. Para la diferencia de medianas se aplicó la prueba de '.Ude Mann Whitney". En el 

análisis bivariado se utilizó como medida de efecto la Ra~Ón''cle' M~;,,i~s·p~réada, _Intervalos de 

confianza al g5%, la prueba de Ji de Mantel y Haensiel p~~~ácÍá:equiv~le.rite á McNemar, con 
- \-·-.~-:~,{c .. e,.;~~ ':,: ..- ; ~-,.:~--, .... '];-- -<r .... ,-. 
,~·, ::;::.::';· .. ú·:; .~ 

unan= 0.05. 

'":.·-.··.>_·,•':·_:':'>'_: .. '·':- __ -·/" - :-::''- ' ' __ ·· - '..' 
Se conformaron varios Indices como el socioeconó~fC:o;_G'ti¡¡¡~~~CÍ J~~i~bl~s sociod~~ográficas 
tales como propiedad y características de la viviend':l;'~~6o~~icl;1y-o·cupaciÓn; dando.un valor 

a cada v~riabl:, de o a la categorla m~~,b~tf~~fl~E~f,;~,~~r'~.·1.~::~~,~~~§~i.~ ~ts álta: La súma 

<de estos valores se categorizó en tres,~i0v.eF~~:·~~!:°c;.¿1e~!t"ª~l~?·i;,~ >;:: ·· ·;.,: +{ 

"f S~~~::i~l:I1~~1~~E~~~ª=~f~~~Íi~i;1Fl~t~B~~:E"E~:::: 
En el caso de alcohol también se obtuvo 1¡¡ frecuencia y 'carilié!ád ·de consumo para 7 diferentes 

tipos. de bebida, por épocas. Una vez obtenido el cdgsu'ril:~ IO'tal en la vida, se hizo una 
- - - -

conversión a gramos de etanol (basado en los gramos que tiene cada tipo de bebida) aunado a 

esto se calculó los mililitros de etanol consumidos por semana. 

Con relación al cuestionario de dieta, los alimentos fueron transformados a nutrimentos, con el 

paqu~te SNUT. Para hacer el a1uste de calorías se realizó trasformación logarltmlca de cada 

nutrimento, posteriormente se salvaron los residuales no estandarizados obtenidos de una . . . 
regresión lineal simple con las calorias como independiente y cada·uno de:los ~utrimentos 
como dependiente. A los residuales se les sumó el promedio de consumo de calorlas de los 

cóntroles, ajustando así por el consumo total de calorías. 

Sé analizó el consumo de 20 diferentes tipos de chile comparando el no consumo con la 

frecuencia de consumo más extremo. 
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Se hiciero-iiva~ios mod~Jos de regresión Joglstica multivanados condicional. en Jos qu~ se probó 

Ja aso.ciación dé las diversas variables que se estudiaron y que explicaran mejor Ja .ocurrencia 

del cáncer gástrico. 

ASPECTOS ETICOS 

Los requisitos éticos generales como soporte de la ín~e~tigación ·1os sujetos participantes 

fueron informados acerca de los objetivos y métodos del est~dio, mantu~i~ron lá libertad. de 

abandono del estudio en cualquier momento que iÓ dése.en y sin Interferir esto ultimo ~on Ja 

relación sujeto-médico. 

,. En el Articulo 96 del .Titulo V de,Já Ley General de Salud, en el Articulo 100 del mismo 

Titulo Sección 111 existe una.'ra~oÍia-bÍe séguridadde que no expone a riesgos ni daños 

innecesarios al sujeto. e'n ··e~perimentación; La presente investigación se considera con 
' ' 

riesgo mínimo. pór tal m'otivó no' requirió de consentimienlo informado escrito. 

30 
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ORGANIZACION GENERAL 

Se asistió al servicio de oncologla para consultar el programa RED ONCO y obtener las fechas 

de consulta de pacientes con diagnóstico de cáncer gástrico confirmado por biopsia. El dla de 

consulta se pidió consentimiento al paciente para entrevistarlo. Todas las variables se 

recolectaron con un cuestionario'semiéstructurado y se solicitó autorización verbal para la toma 

de una muestra sangulnea Se:ac~dÍÓ t~:mtiién al servicio de otorrinolaringologla del HE C.M.N. 

Siglo XXI para captar. ª· 16s· i::ontro.les 'en I~ consulta externa. revisándose en la consulta el 

expediente para ver si cumpllan co'n los'crite
0

rios de selección. 
- -., " \ 

-:::>~· ~.~\:>:~-
.,. '~.'\-··: 

RESUL TACOS .:·::,:, . .... 
::/./ -._.:·:. 

Se estudiaron un total de.~oiY~~~~~·inc
0

identes de cáncer gástrico, de no más de un año de 

diagnóstico confirmado por'tíistopat_ologla,97 hombres (48.5%) y 103 mujeres (51.5%) fueron 

pareados por sexo y edad± 5.~fio~··.co~_2 c;ontroles por caso (400 controles). Se agruparon 

grupos de edad, presentándC> una distribución semejante, debido al pareamiento entre los casos 

y controles. como se muestra en e1 Tab1~<1 ,il:n'5~ ~~yor1a fueron casados 10% de ios casos 

contra 73% de los controles,.seg.uid6~ de í6s' ~lud_Ós con mayor proporción en los casos 17% en 

comparación con los controlesJ5.2S%.''segÚ.n e'scolaridad, el 12.5% de casos eran analfabeta 

comparados con una menor prop?rción. 6.5%_ de.coritroles, el 24% de los casos sabia leer y 

escribir 24 con una menor pror:Í()Í,ciÓ_~-de'los controles 18.25%, los casos tuvieron también una 

mayor proporción de primaria;_'.26_;5 Comparados CC?n IOS Controles 11. 75%, mientras la 

proporción fue mayor para'lcis cor1troles con ~elación á la secundaria (15 vs 29.5%), para el 

bachillerato y/o técni;o (1 o.J~1s.S0/~) y p~ra la: licenciatura y/o·. postgrado (2 VS 18.5%). Tabla 1 
·<!, -· .· - ,·:;.' 

.. · 
Según las caracterlsÜca5 sociodemográficás 'cie la población, cuentan con casa propia el 68% 

de los casos compaÍado"c:o~ ~I 71°i. de i~~i6~trb11~/iEí°nÍad'a 15.S vs 13.5%, de algún familiar 

12.5 vs 9.5% y prestada 4 vs 6~1<J~olam¿~Íe:2 control~~ y 6 casos no contaban con el servicio 

de agua potable y un contr~I ca~e-61~ici~ Í~~ · éÍéCirl¿a;' 'ié~ faltaba instalación de drenaje a 4.5% 

de los casos y al 0.5% de los controles. EIJJlsc{ciii°líis casas era de tierra en 2.25% de los casos 

y en 1.5% de los controles, deconcré_to 47.S vs·5CJ.25%: El techo de las viviendas de los casos 

estaba construido con lámina en 12ó,1, vs 9.5% de los controles, de concreto en 29 vs 82.5% y 

concreto aplanado 58 vs 8%. 
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Ademas de las anterici~E!5';;'arial:l~~. se tomó la escolaridad del jefe de familiar y ocupación, para 

construir el riiv~i ·, s'~cio~co~Ó~icC:í: forrn~ndo 3 i:ategorlas. Según las caracterlsticas 

soc1oeconóm{C:as,· poco":.:;.;;~ d~ 1~"rl1itad se. encontraba en el nivel bajo con proporciones 

seme¡ames para casos:·~.:C:6ntrole~: (5~º&' vs 57 .5%), se empezó a notar una diferencia de 

proporciones eri ,E!tnilÍel medio donde hÚbo 31.5% de casos y 39.25% de controles, pero ya en 

el nivel altohubÓ mayor ~r~p~rclÓ~·~E! _casos (11.5%) que de controles (3.25%). 

Con respecto a la distribución de '1os ?ntic'uerpos positivos a H. Pylori, los casos positivos fue el 

81 % mientras qUe erí el grupo C:~iífroi' fu'eron i8.2%. 
~·,,,..' 

.;;_,, 

Dado que no hubo una distribudón"normal d~ las variables continuas, se hizo diferencia de 

medianas La mediana de años d~: e~tuclio; fue mayor para los controles 8 años, en 

comparación con . los casos 6 áño~:· con una diferencia estadlsticamente significativa. La 

mediana del número de cigarrillos por semari.ª para el caso fumador actual fue mayor en los 

controles 42 comparado con los casos 29,no asl para los exfumadores cuya mediana fue de 34 
,·- ' 

cigarrillos. comparado con 21 cigarrillos para Jos controles, para los tomadores actuales, Ja 

mediana de gramos de alcohol consumidos a la semana fue de 25 gr en Jos casos comparados 

con 11 gr en los controles y para los E!xtomadores fue __ de 47 gr. comparado con 15 g·r. siendo 

estadistícamente significativas ·~Stas·_.~ diferencias .. __ Las. otras variables no hÜ.bo diferenCia 

estadísticamente significativa de Ía_s mE!dianas. Tabla 3. 

Otras variables de escala o~dinal fu~ron el i:orisumo'de' chile q¿~f~e dE!':/vecespor semana 

para los casos vs 1. 7 veces p~ra l~s controles ~o~ una,dif~r~n~i~"°sfg~iffc~tiv~ (p<0:001 ), . En el 

consumo de alimentos en vinagre hubo CÍifer~nciá con un~ m~di~na·~i/:4 v~~es al mes. para 

ambos grupos pero con un rango intercuartilar de 10 vs 3 (p=0.Ó64). r\J~éhubo diieie~cÍEI para el 

consumo de alimentos en salmuera de 2 veces por mes en lo~'c~sos ~s' 1.5-~eées para los 

controles (p=0.2). Tampoco para alimentos ahumados, 3 vs 2 veces ~.'.rn¿~~(p~0:3), ni para 

consumo de alimentos salados (p=0.4). Tabla 4. . · ·: ·;~:·:: 
-~·;.:;;::(~'.- ·:· ;/>: . ,,,· '.;. 

. . ,~· :. . 
Helicobacter py/ori y enfermedades predisponentes. La pres7~C:ia)Ü~;a~tiC:Jerpos contra 

He/icobacter Py/ori se encontró un exceso de riesgo del 22% CR~·,;:¡¡2;>\C'·~~{ 0:7-2.2).EI .. ·-· ... ,. ... ,- ,·,. - ' 

antecedente familiar de cáncer gástrico un 44% de exceso de riesgo (RM;;1:44;:1c 951; 0.7-3~1) y 
. . ~-·. - ·_ . ,: . -

el _antecedente familiar de otro tipo de cáncer un exceso de riesgo _del 68% (RM=1.68: IC m; 

1 .'1'2.4). comparado con los que no tenlan el antecedente. El antecedente de padecer gastritis 



Íuvo casi 4 veces mayor riesgo (RM=3.55; Je 9s~. 2.3-4.9), úlcera gástrica 8 veces mayor riesgo 

. (RM='8.13: le9s,. 4.5'.:'fs.2¡; Ef'usar refrigerador tuvo un efecto protector con una RM de 0.3 (le 

0s.; 0.14~0.65). Tabla 5. 

· Consumo·· de diferentes grupos de alimentos. El consumo -muy frecuente de cereales 

refi~ádos túvo ~~~120 veces mayor riesgo comparado con el consumo ocasional (RM= 19.78; 

· re os•4 9:43): El consumo muy frecuente de carne fresca tuvo casi tres veces más riesgo que el 

consurrl~ ocasional. A pesar de que los aceites y las grasas vegetales tuvieron .un exc~so. de· 

riesgo· no hubo un gradiente biológico porque el consumo frecuente tuvo una RM de 52 

rnienÍras que el consumo muy frecuente tuvo un riesgo de sólo 3 veces mayor en- compara6ión 

"-con el consumo ocasional. El consumo de fruta y verduras frescas presentó un efecto protector· 

con gradiente biológico, por ejemplo el consumo muy frecuente de fruta tuvo un efecto protector 

RM=0.08, el consumo frecuente 0.2, el consumo muy frecuente de verduras frescas 0.5 y el 

consumo frecuente 0.2 en comparación al consumo ocasional. Tabla 6. 

Métodos de cocción y conservación de los alimentos. El consumo de alimentos 

conservados en vinagre se encontró 4 veces mayor riesgo, comparado con -el no consumo 

(RM= 4.1; re 9s% 2.5,6.8) y salados 3 veces mayor riesgo (RM=3.3; Je os% 2.2-5.5); El consumo 

de alimentos coriservados en tuvo un exceso de riesgo del 21% .(RM~}.21:-Je.~í. 0.8-1.8), 

separando el por tipo de conservación, los alimentos ahumados no s·e_ documenió riesgo 

(RM~0.92; IG es~ 0.6-1.4). Aquellos que consumían alimentos;as~do~ tuvi,eron u·n,efecto 

protector cori un-~ Rr;;,·de 0.26 (Je es~. 0.14-0.44) y horneados ~6n ~;;,; RMd~ 0.4 (Je ~s" 0.25-
0,56~<o.oo1 i:·T~bía-i'. · ··· > .(. ;; -- _. · 

,. -, .._-~{D~H:·~): ··.,~·-~~ .. ~-~=- -_,) _ _:::'. (/L: ,-.~--': · 
Con-~urTio_de chUe'.·EJ_ consumo de diferentes tipos de Chil_e en 'ª di~ta habitual tuvo un riesgo 

:>.; ·p~ra '6hiJ~~a 1 ú'J~c~~ mayor comparado con el no con's'~rn~ (Íe os~. 2.8-6.5), para el consumo 

fr~c&';i~t~'cJe°chil~de-~gua se encontró 4 veces mayor.ri~sgéi:.(RM=4; 1e es% 1-16), el consumo 

·< -:'; ~Üy;¡¡~~Ü~~¡~ éJ~·6iiHe jalapeño tuvo una gran fuerza d~'~sociación RM=19.4 (Je 9s,. 3.9-96), el 
- -~.o:,/t-:. -~:;'ffe,~}F_ ._ :·::.">'···-.-::: ·; . , ·. --- , . . .. :. . ¡ ·.... , 

·-(~; chUe largoJ4.1 veces mayor riesgo para el consumo frecuente (le •s~. 1. 7-119) . 

. ·-. ~[:~~?~:s:~iran~ 6 veces mayor riesgo, con el consumo n~~Y frecuente (leos% 2-18), habanero 

''>'s~~~;~ra:~í'cohsumo frecuente, poblano para el cons~mo frecuente 10.9 (Je 95'4 4.8-24.7). El 

·· · chile'i'~n§ho. tuvo una fuerza de asociación de .10:5 _veces mayor (Je es% 4.3-25.4) para el 

.Cci~_;;s·G~of_re~uente, el cascabel 21 veces más riesgo (Je 9s.,. 5-92), el chipotle 8 veces, el chile 

· guájÚlo 7 veces, ei pasilla 6, el "criollo 1 O veces. 

33 

1-.-.• --··----~---"'·"">~=-··"''-""·""'-'"'===-"'-·"'··--------~--------~-· 



Se comparó el no consumo de ·chile de árbol con el consumo ocasional, frecuente y muy 

frecuente y para estas dos Últim·a~ ¡¡;RMT~;"dé 6:8 y 4.4 respectivamente. Otros chiles que se 
·. - _· ... '- ···---.'-· ·-' 

estudiaron fueron el chile loccí y merita q'ue dieron 5 veces más riesgo para quienes lo 

consumían independientemente 'dé' 1a · frecuencia comparados con Jos que. no Jo consumlan. 

Otros chiles de menor cons~l11aJ~ero~ el catarino, manzano y piquln. Tabla 8. 

. . - . . ' 

Nutrimentos. Cuando los,: nutrimentos se analizaron sin el ·ajuste de calarlas, hubo 

asociaciones significativas,' asl como una relativa gran fuerza .de ·asóclación, además de un 

gradiente con relación al consumo más extremo del ·nutrimento. Sin embargo, una vez 

ajustadas por. el total de Kilocalorias, su efecto fue menor ·a désapa.reció; por ejemplo el 

consumo de prótelna animal paso de ser riesgo a factor protector; no asl la fibra cruda que 

siguió siendo un factor protector en ambas circunstancias.· para el tercil más alto de consumo. El 

colesterol se presentó como un factor de riesgo con poca fuerza de asociación (RM=1.26) 

aunque con gran imprecisión, no asl la grasa vegetal que fue un factor de riesgo d.e 11 y 5 

veces más para la RM cruda y la ajustada respectivamente. Un efecto de riesgo similar tuvo la 

grasa poliinsaturada. De los nutrimentos los más precisos en su efecto fueron el zinc ~on'un.a 
RM cruda de 0.16 y ajustada de 0.02 con una p <0.001 en ambos casos para el tercil más alto 

de consumo, lo mismo que la vitamina C con una RM de 0.2 ·y 0.07. respectivamente. (Ver 

Tablas g y 10) 

ANALISIS MUL TIVARJADO. 

Se realizaron diversos modelos multivariados en los que se trató de incluir las variables más 

representativas que el proyecto pretendió demostrar s~'fuerza de asociación y consistencia. 

Finalmente el modelo que permite explicar mej~r I~ relación entre los factores de riesgo y la 

génesis del cáncer gástrico fue el que se muestra e·n ·la Tabla 11. Aunque muchas de las 

variables incluidas en el análisis pÍérden pre~i;iÓn debido al numero de categorías de cada una 

de ellas. 

TESIS CON 
FALLA DE O.RIGEN 
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DISCUSION 

Los resultados de este estudio hacen evidente que existen múltiples factores asociados con la 

génesis del cáncer gástrico, entre los que destacan los ambientales, sobre todo los 

relacionados con la dieta. Dada la presentación tan tardla de esta .··enfermedad,. con. mayor 

frecuencia en los mayores de 50 y más años de edad, hace que los individuos tengan más 

pos1bil1dad de exponerse a varios factores necesitan de un periodo proiongad'6 de inducción e . . . . ;_ ~~ , . - ·,' ' - . :,;· ' . 

interacción biológica mutua; algunos son determinantes más fuertes que o.Iros p~ro ninguno 'de . 

ellos actúa solo. Es también evidente que no basta solo la presencia 'del factor/siiio'que áunado 

a esto. la mayÓr exposición y a mayor tiempo producen uí{efoct~ bi~IÓ~ico r:ri~~·gr~nde./·.:. 

:;,,::,::::,~: !::E,:0

• :: ,:,::: .~~:":~:~~r~~~FJ~¡\2~;1i;t~~ ~¡¡:~: 
Estados. Unidos donde analizaron el nivel de educació~'.'y 1~··~c:11·p~c'íón p~esentá~ r~~Gltados no 

significativos acerca de la asociación entre el nl~el sddci~~~n6riiic¿· y'el ~á~~~'r'dástrié~/ ellos 

aluden que existe una asociación inversa con elniyelci~ éducacl~n/cr~en'.Clúe los diferentes 

esÍilos de vida en cada estrato social es lo qÚe d~Íer~iAá'el.pade¿¡,ri¡~~tb •• :~b~~ici~rándÓsk ~na 
variable de confusión más que de riesgo en sL'.323

.
3
;;,, ) . ; .;~!. ;. . } .. ·.. . .·. 

Los hábitos de vida, el consumo de tabaco y de alc'ohol se han relácionái:lci'fuertemente'con el 

desarrollo de·cáncer gástrico, la dificultad consiste en la forma de medicÍó~d~··~stas J~riables: 
muchos de estos problemas están relacionados con e1 hecho de qué no se c:·alé:Lüá éí'coii~umó 

' ..... - " - --, .... - ., ,.-

total de una persona, tomando las variaciones que puede tener un individu():a:lolárgo'de su: 

vida. La ventaja del presente estudio fue que se investigo el consuilió't~i~Í:~~·-~ig~rrillos 
fumados en toda la vida, y no solamente el consumo actual o ant~rior'.'c~~¡;: 1K~afl re~li~ado 
muchos estud:os previos. 135· 

3
•1 Al analizarse según tercilés de · cÓnsS~·IJ;• ;¿~uÍt~ .• que al 

modelarlo con la presenta de positividad a H. py/ori, el efecto conj~ntci s~,·~i~}de' ~6bre todo 

para el consumo. del. segundo tercil, y aumenta para el consumo más ~~tré",,;ci;·•a· ~osta de la 

pérdida del efecto de riesgo del H. py/ori. Con alcohol el efecto también es similar, en donde 

cuando se mete~· ambos al modelo multivariado, se pierde el efecto de rle~'go q~~ tienen ambos 

por separado y su contribución al modelo explicativo es muy pobre, aunado a que aumenta 

niucho. la impre~i'si'ón. De tal forma que obliga como en muchos estudios a considerar a la 

variable mejor ~~.for~a ~ominal, aunque con la ventaja de tener una mayor certeza de que los 

fumadores o to,:;.;adores de bebidas alcohólicas lo son verdaderámente. 
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Los factores hereditarios llama la atención. que .la fuerza de asociación entre el antecedente 

especifico de padecer cáncer gástrico en la familia es muy baja. mientras 'que es mayor el 

antecedente de cualquier tipo de cáncer, se esperarla una mayor fuerza para aquellos positivos 

al cáncer gástrico. También se ha cuestionado sobre la posibilidad de qúe los pacientes con 

antecedentes familiares de cáncer asistan más a los centros de. oncologla por sospecha o 

temor de presentar algún padecimiento de este tipo.1"'· Padecimientos' asociados que pudieran 

ser lesiones precancerosas como gastritis crónica o úlcera gástrica dan un riesgo elevado para 

el desarrollo de cáncer gástrico.1321 En este estudio no se encontró diferencia en el tiempo del 

padecimiento al hacer las comparaciones en forma continua entre los casos y los controles, a 

pesar de esto. un mayor número de casos presentaron estos padecimientos y en el modelo 

multivarrado continuaron mostrando gran fuerza de asociación· para desarrollar cáncer, que 

pudiera explicarse por la interacción de ulcera gástrica o gastritis que hacen mas susceptibles al 

estomago, para que los factores ambientales puedan ejercer su acción éarcinogéniéa en un 

ambiente propicio. <
37

1 

Mucho se ha escrito acerca de la relación de Helicobacter pylorr"en:~i Ctesarr~llo'deLcáricer 
gástrico; cuando se hizo el análisis bivariado solo se encontró un 22%'d~ e'xce~~déri~sg~ para 

desarrollar cáncer gástrico en aquellos pacientes que tenían anticutir'¡,6'~ Íg({g~¡~~ · 1~ bacÍeria · 

Sin embargo ya en el modelo multivariado, y solamente con cier1as,~~~i~tl1~S·;·:~~:~ ·e~coiit~ó·qu~ 
de pasar a un no efecto. se iba incrementando su efecto de riesgo; si~riciou.n6.~éMs rncicie1os 

que se eligió en e1 que 1a presencia de 1a bacteria, cobró gran fuerza cie 'asociac1óri.' Lo curioso . 

es que al incluir en el modelo, ya fuera alcohol o tabaco ( por separadoi' el efe¿tci d~ la bacteria 

desaparecia. Como en otros estudios (3), la presencia de lesiones pr~curso~a~ ¿om'~ la ~~stritis . ' -·-· .. _ -.--,.·-- .. -- -
o la ulcera. aumentó el riesgo de la presencia de H. pylori. '°' 36 39

1 

En otros estudios realizados en Italia, la prevalencia de anticuerpos nÓ.ha ~6st~~do·cor~~laciÓn 
. - ,' '::;;--~".-:·.:>.e:::.·;:·· /(_' -,_---.~ -· _. :; 

en áreas de alto riesgo para cáncer gástrico igualmente ocurre .en la "!·layoiia de, IOs, p¡¡ises de 

Africa donde la infección por H pylori es extremadamente común},,:Tá iAcidencia~cie. cáncer. 
:«,-:·,. i : -;·,.'..." • -~~¡_ ·,·" ·.;_,:·-

: :· ;.-· -·,-.·· ~-~_\\:~~ -~'.~:~: _·· .. ~:~?} . -.. . !/~<-.' 
\_;-1. '-..·": ., ' .• ·.:.·,.:: .• • ..• :.-.:::: ·;,· ... 

gástrico es baja.1394º' 
"'·<:··)··:.~·-·. : ;<~~·>'..'·. ;},.~: 

un factor que se asoció indiscutiblemente en este ~stGciic?c'on ~I des¡;¡·¡:;fiiío:de1cáne\ergástrico 

fue el consumo de chile, solamente se ha analiz~d~ s~~ú~ ia fr~~~~~"c¡'~:,éJ~·c'b~~D~o/iitifizando 

~º:~::~:·::::~:~:.:::•:~: •::::~:·~tt:t:lo~~!i¡~~~~~~~$!~~ttt~~: 
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contribución a la explicación d¡¡_ la' gé_r:i~is _del cáncer gástrico. Ést~ riesgo elevado se ha 

-- encontrado en otros estudios realizados erÍ-llÍléxié:o y Corea y se explica porque el chile es 

además de un irrita-nte directó d~ 1Íí rriudos~ gíistrica, una fuente de capsaicina, que es una 

sustancia encontrada c~rcin~gé~,l~~-y~utagénica en estudios experimentales con animales. 129· 

. . - ~'- -- . '." .. - ' . 
- . . . .·- - .- . 

Los factores nutriclonales implican la manera en que se conservan, se preparan y se consumen 

los alimentos y se h~ encontradÓ 'una asociación de riesgo para el desarrollo de cáncer gástrico 
. . . . . - . . . -

con el consumo frecuente: de alimentos salados, alimentos conservados en vinagre o salmúera, 

y ahumados. Lós.métodos de cocción y el uso de refrigerador también se tian Involucrado 

como. posibles moél.ificadores en la evolución de la enfermedad. 

En este estudio se encontró una diferencia significativa en el. número de veces de ·consumo 
• ' • • " • ,, ' .- ' ;.., ' ' • • • • - ~ 1 • • • • 

mensual de alimentos. en vinagre (chiles,· vegétales y carnes) y aunque no participaron en el 

modal~ multiva~iado, tuvo4 veces más riesgo para el des~rroiici de cáncer gást~Íco, lo mismo 

i q~~i ¿ara los alimentos salados (carne.- pesc~do:/carnar~n) con: 3.3 veces má~ riesgo, esto 

sÚ~i~ie que la sal y el vinagre facilitan eÍ inicio d~c~mbios estrúct~raies en I~ célula y que 

! pJ~denparticipar como. co-carcinóge~os. :Pbr e1 1 dontr~;io;; lo~alimentos á~~cÍos, y horneados 

. tÚyieron un. efeéto significativo protl:!"ctor; e~Íe mismo efecto se encónt~ópara el uso de 

· réfrigerndor que puede explicarse porJa p¿,sibilidad d~'.conserv-ar 1;,-~ alimentos fre~~¿,~ y lene~ 
;,,tis accesibilidad al c¿,nsu,,;~ de fr~tas y verdu;as'. (~31 • . - . .. -,. ,- -• -. • . 

'. - . . ","·\:~.'.~ / ~,_. _ .. 
(":"'-· :·-.--.-· 

·.La participación de algunos . nÚtrim~ntos •cil~o. ~1-.~~lenio; i~in~.en 'la- p~Ótección de las 

mem9ranas celulares. de • 10~ . epitelios' ,,;udo5ci¿} ~e'1 Óbserv~ 'cí~_rámenie. en·. el modelo 

,,;ultivariado~ _en el cual s~. ,;,uestr~ s1
u eteétÓ;~fot~gtor;pa~~~l·d~·sarr¿,llo del.éáné~r. Se decidió 

incluir el consumoAe cii1e~Íe;ó1: ciado que ª ~e~~r d.é que oira's ~ras~s s~ asociaron con 1a 

génesis del ~áncer ~íist~ico: ';e ~erdla no ~~I~ pr~éi~ió~·si.~~ fJerZa; con la interacción con las 

otras v~riables, mientras qúeél é¿,leste_roirió. 

Las Íesion~s de la mucosa gástrica como ga~tritis 'o úÍ¿era tuvieron una fuerte participación en 
.· .. · .. · .. -·, _.; .. •,, .. , . 

el desarrollo de cáncer gástrico que pudiera explicarsé'porqúe.'son lesiones precancerosas, 

según lo proponen algunos estudios.Ua~a ta'mblé~'l~-,~té~~ió'~:ei ~fecto ya documentado por 

otros estudios de los cereales industriali~ado~.(pcirsJ?~;arÚue;za de asociación en el riesgo 

para presentar cáncer gástrico, lo cual fuebie~doc:um~8ia1d6 c6~51si~nte;,;ente en el presente 

estudio. Así como el efecto protector del consum~'~e-frut~~-;y'.~~;dJr~s frescas. 171 
- ·-, . "" . 
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. CONCLUSIONES 

La identificación de factores exógenos o ambientales relacionados con la etiologfa del cáncer se 

basa en estudios epidemiológicos de casos y controles dado el problema evidente que: se 

presenta en el ~studio del cáncer es su largo periodo de. latencia que sue.le Uevar ~onsigo 
mayor inversión en tiempo. Al notarse la tendencia ~sC::cind~f1Í~ cié .difere~t~~ tÍpos'cie cáncer . 

intes.tinal se ha pensado en la necesidad de esi.uétiar los cam,bios en los íí'ábitos dietéticos que 
. ~·-,' . ?·' 

se consideran relacionados con el cáncer. 
·./<~ . -.~'}, 

-,.,.. ··::·>-~';:·; .·;_.?~/ 

· El~re.se~te estudio documenta consfsÍemcia y gran fuerza de·~~ÓciaciÓn para variables como el 

...•... i~rit~~ed.e~te de patologfas: predisponentes (g~sÍ~i!Ís •. crónica i'Ú1i:er~. gá~trica), antecedentes 

tiereciofamiliarés de otro tipo de cáncer, 1a presencia cie aniicuerpós i:>ara H. pylori factores 

··- ·:'·~-~~,;:¡~·io~'~6_~·o· aÍt~. c~·n~umo de-·cole's.térol, ·cer~a1es'~_-el ~~~·~~ní6 ~-~ ,_-~hire,_ aunado al consumo 

·'.''.' de?zJnc, seienio,>~l>uso de···refrigerador, verduras• y'frutas.frescas, ·estos' últimos como 

:~roté'cíor~s. ·o e.i antecedenie familiar de cá~ce~ gásÍrico. M.uchos de 1.os factores. son 

: pot~nciafme~te . m~dificables y que la~ acciones: preventivas se pueden encaminar hacia la 

població~ en riesgo e irripa~tar~on u~a disr:ii~ú~i_ó~ .de la oC::urrencia de esta patologia. 

· Si incidimos fomentando que se realicen estas acciones podrían evitarse muchos cánceres: 

v Dejar de fumar lo antes posi.ble y no fumar delante de otros . 

.,, Ser moderado en el consumo de bebidas alcohólicas 

.,, Evitar el consumo excesivo de sal y vinagre 

v Comer frecuentemente frutas y verduras frescas y cereales con alto contenido de fibra 

.,, Evitar el exceso de peso. practicar algún deporte y limitar el consumo de grasas 

.,, Consultar al médico en caso de trastornos persistentes en los hábitos intestinales o pérdida 

de peso injustificada 

.,, De preferencia consumir alimentos asados y horneados 

.,, Evitar el consumo excesivo de chile 

v incluir en su dieta alimentos que contengan selenio, zinc. vitamina c 
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Anexo 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

COORDINACION DE SALUD COMUNITARIA 

DIVISION DE EPIDEMIOLOGIA 

"HEL/COBACTER PYLORI Y OTROS FACTORES DE RIESGO PARA 

DATOS DE IDENTIFICACION 
Nombre ____________________________ , 1 Folio 

Apellido palerno Apellido materno Nombre(s) 
Oom1c1ho ____________________________ I 

Calle y Número Colonia 
2.CaCo D 

Barrio o Poblado Delegación o Municipio 

3 - Eslado. ----- C. P. ___ Teléfono: _____ _ 

No de afiliación· '--'---'--'--'--'--'---'--'--'---'11 ... _·_.I_....__,.__, 
4 Hosp11a1 ---;:::=;::==:;:=:.5;:.·:..:S::e:;.rv.:i:::c::io;.:.: =:;------
Fecha enlrevista 

SOCIODEMOGRAFICOS 

6 ¿Cuantos años tiene?-------
7 • Genero 1) Hombre 2) Mujer 

B • Eslado c1v11 1) Sollero 2) Casado 3) Viudo 4) Divorciado 

9 ¿Cuál ha sido el úlhmo grado y cuál fue el total de anos de estudios? 

1 ·Nunca fue a la escuela 2 · Sabe leer y/o escribir 3.· Primaiia· 4.· Secundaria 

5 -Tecmco 6 ·Bachillerato 7 ·Licenciatura 8. Posgrado 
10 Totaldeaños ____ _ 

SOCIOECONOMICOS 

11.- ¿Cuantas personas viven en total en su casa? --------...,. 

12 · 51 us1ed es el Jefe de familia ¿cuántos anos de estudio tiene? -----

6 

10 

11 

12 

13 

13 · 2J No ¿Cuál es su ocupación? __________ _ 

14 - ¿Cuál es el Ingreso familiar mensual incluyendo a todos los que contribuyen al 
14 

gasto? · · 

15- La casa donde vive es· 1) De algún familiar 2) Prestada 3) Rentada 

4) Propia 

Su casa cuenla con 

16- Agua 1) S1 2) No 17.- Luz 1) Si 2) No 18.-Drenaje 1) Si 2) No 

CJ CJ CJ 

15 

16 

17. 

18 

D 
D 
D 

CD 
D 

B 
CD 
CD 

D 
CD 

1 1 
D 
D 
D 
D 



SOCJOECONOMICOS 

19. El piso de su casa es de: O)Tierra 1) Concrelo 2) Losela 3) Pa;q~e1-'ni~r,,;~I· 
20 ·El lecho de su casa es de: O) Lámina 1) Concrelo 2) Concrelo Aplanado· -

21 -¿La zona donde vive cuenta con todos los ·serviciOs -, de. Urbanización 
(pav1men1ación. drenaje. luz. teléfono)? 21. 

1 J Si 2) La mayor parte 3) La menor parte 4) No 

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES 
22 ·e.Alguno de sus familiares padecen o padecieron cáncer gástrico? 1.· Si 2.- No 
23 · 1 ·Padre 2.· Madre 4.· Abuelo palerno B.· Abuela palerna 
16 ·Abuelo malerno 32.· Abuela malerna 64.· Hermanos 
24 · c.Alguno de sus familiares. padecen o padecieron otro tipo de cáncer? 
25 • 1 • Si 00ué tipo de cáncer?-------
2. No 
26 · 1 • Padre 2 - Madre 4.- Abuelo palerno B.· Abuela paterna 
16 - Abuelo materno 32.- Abuela malerna 64 ... Hermanos 

ANTECEDENTES PADECIMIENTOS PREDISPONENTES 
27 · ¿Ha padecido o padece gastritis diagnosticada y que requiera tratamiento? 

1. Si 2. No 
28 ·e.Cuánto tiempo? ____ _ 
29 - 0 Se curó con algún lratamienlo? 1. SI 2. No 3. Esloy en tra1amiento 
30 - Ha padecido o padece Ulcera gástrica diagnosticada y que requiera tratamiento 
1 Si 2. No 
31 · c. Cuanlo llempo? 
32 - 0 Se curó con algún lralamienlo? 1. SI 2. No 3. Estoy en lralamiento 

ANTECEDENTE DE OTROS PADECIMIENTOS: 

33 - Además de su padecimienlo actual, le han diagnoslicado alguna olra 
enfennedad? 
1.-Si 
¿Cuál y cuanlo tiempo liene con el diagnóstico? 

33a ----------
33b. _________ _ 

33c. ----------

2.· No 

22. 

23 

24. 

25. 

26. 

27. 

28 

29. 

30. 

31 

32 

33. 

33a 1 

33b 1 

33c.1 

D 
D 
D 

D 
CD 

D 
D 

CD 

D 
CD 

D 

e§ 
D 

45 



FORMA DE CONSERVACION Y CONSUMO DE ALIMENTOS 

34 ; ,cuenta con refrigerador? 1) So 2) No 
35. ,Desde cuándo llene refrigerador? ___________ _ 

36. e.Siempre ha conservado sus alimentos en refrigerador? 1) Si 
37. 2J No ¿Cómo los ha conservado? ______________ _ 

38 ·e.Consume o consumla usted alimentos conservados en agua de sal o 
1 .almuera? (aceitunas, elot1tos, cebollas, ch1charos. camarones, salchichas, atün) 

11 S• "Qué tipo de alimentos y aprox1madamenle con que frecuencia antes de su 
~ofermedad los consumia asi? 

Ahmenio reces por semana Veces por mes 'Tiempo de consumr 

21No 

39 • <.Consume o consumia usted alimentos conservados en vinagre? 

1) 51 ¿Qué ttpo de alimentos y aproximadamente con que frecuencia anres de su 
enfermedad los consumia asi? (chiles. nopales. cueritos o pata) 
Alimento Veces ar semana Veces ar mes Tiem o de consumo 

40 ·¿Consume usted o consumla alimentos ahumados? (chuletas.jamón. pierna, 
pavo. tocino. salchichas, pescado, salmón) 

1) 51 (..Que tipo de alimentos y aproximadamente con que frecuencia an1es de su 
enfermedad los consumia asi? 

Al1men10 Veces por semana Veces por mes Tiempo de consumo 

2)No 

41 ·(..Consume usled ahmentos conservados salados? (cecina. bacalao, charales. 
camaron seco) 

1) 51 ¿Qué lipa de alimenlos y aproximadamente con que frecuencia antes de su 
enfermedad losconsumia asi? 

Allmenlo 

2JNo 

,...· .. '• 

Veces por semana Veces por mes Tiempo de consumo 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

39 D 

40 D 

41 D 



OTRAS VARIABLES SOBRE LA ALIMENTACION: 
42 - ¿Usted ha modificado su alimentación? 
1a $1(al1mc10 de la enfermedad) 
1 b ¿Desde hace cuánto tiempo? 
1c En que cons1s1ieron los cambios. ______________ _ 

43. 2a Si (después del diagnóstico) 
2b ¿Desde hace cuanto tiempo? 
2b En que consislteron Jos cambios __________ -'----

44 • Ja 51 (actualmente) 
3b "Desde hace cuanto tiempo? 
3c En que consistieron los cambios--------------

45 . Si (antes de los slntomas y del diagnóstico) 
4a ¿Por qué? 
4b ¿Desde hace cuánto tiempo? 
4c En que cons1st1eron los cambios--------------

2- No 

CONSUMO DE TABACO 
46.- ¿Ha fumado alguna vez en su vida? 1.Fuma actualmente 2. Es ex fumador 
3. Nunca fumo 
47.- ¿A que edad comenzó a fumar? 
48.- ¿Ha fumado más de 100 cigarrillos en su vida? 1. Si 2. No 
49 • S1 el tabaco que usted fuma es cigarro. ¿Es con filtro? 1. Si 2. No 
50 - ¿Se fuma completamente el cigarro? 1. Si 2. No 
51.- ¿Cuántos cigarros. puros, o pipas fumó al dia en el año previo a su 
padec1m1ento? 
52 ,con qué frecuencia? ___ _ 

53 ¿Ha cambiado su forma de fumar? 1.· Si 2.· No 
Nunca Veces al mes Por semana Cantidad Tiempo 

~~~i!~~, l 'T/"/'T ~ 1 

Ex fumador 
54 ,A que edad comenzó a fumar? Años 
55. ¿A qué edad dejo de fumar? Años 
56 ¿Ha fumado más de 100 cigarrillos en su vida? 1. Si 2. No 
57.· Si el tabaco que usted fumaba era cigarro. ¿Era con filtro? 1. SI 
58 • ¿Se fumaba completamente el cigarro? 1. Si 2. No 

2. No 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

46 D 
47. j 1 1 
48. D 
49 D 
50 D 
51 1 1 1 
52 j 1 1 
53 D 

54 1 
55. 1 1 
56 D 
57. D 
58 D 4 



----------------~----

59. ¿Cuántos cigarros. puros, o °pipas fumó al dia fumo ant~s de deJarlo? 
60 ¿Con qué frecuencia? ___ _ 

ex FUMADOR 
61.¿Cambió su forma de fumar? 1.- Si 2-No 
Señale como fue su forma de fumar para cada época. 

Nunca Veces al mes Por semana Cantidad Tiempo 
20 a 30años 1 2-3 1 2-4 5·6¡ 7 
30a40años>-----+----+--~__,~_,___,__l--+i---------~ 

40 a 50años 
1 1 ! 

50a60añost-----+----+---+---!-+--t--¡-+¡-----,-. ----~ 

60 a 70años 1 1 
Mas de 70 : 1 
CONSUMO DE ALCOHOL 
62 ¿Ha ingerido alguna bebida alcohOl1ca alguna vez en su vida? 

1 ·Actualmente 2 Anlenormenle 3. Nunca tomo 
e.Señale por épocas. qué l1po de bebida, con qué frecuencia. y que cantidad? 

Nunca Veces al mes Por semana Cantidad (en copas) 

1 2-4 5-6 7 1 2-3 4-5 6-8 9-10 >11 

1 1 

1 1 
1 1 

i 1 

' 1 

' ¡ i 

i 

1 

! 1 1 j ! 
--ll---+-----l·--i--t-....,11---1 --,--,~,--+----,--0----j 

i 1 

Tequila, alcohol caña 

20 a 30años 

3óa40años 

1 j ! 1 ' 
! : 

1 

1 

i 1 il 
hoasoaños 1_-_,,_==1 __ ~---~--~..::·;-_-_ .. ,-:~_;-~_-_..,r1-=._-=._~.·-~1,-~ ¡' ---+-_,-_, 

50 a 60años ! 1 

60 a ?Daños 1 1 / 1 
Mas de 70 ¡ 1 1 1 

59 1 1 1 
60 1 1 1 
61 D 

62 D 

5 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

-·~·· 

~8 



···-·--------· --·--~--·---'----'-· 

CONSUMO DE ALCOHOL 

Ron, cogñac. brandy, 

Ginebra seca, vodka 
Nunca Veces al mes 

1 2-3 

20 a 30años 

30 a 40años 
40 a 50años 

50 a 60años 

60 a 70años 

Más de 70 

Vino tinto 

20 a 30años 

30 a 40años 

40 a 50añ9_§_ 

50 a 60años 

60 a 70años 

Mas de 70 

Licor de frutas, oporto 

20 a 30años 

30 a 40años 

--40...~ 

~n"" """'-""-

__J;Q~ 

Mas de 70 

Jerez, vermoutn, mart1m 

20 a 30años 

30 a 4años 

40 a 50años 
50 a 60años 

60 a 70años 

Mas de 70 

Pulque 

20 a 30años 

30 a 40años 

40 a 50años 

50 a 60años 

60 a 70años 
Mas de 70 1 

Por semana 
1 2-4 5-6 7 

1 

1 i 1 

1 i 

Cantidad (en copas) 
1 2-3 •-s 5.a s-1 o >11 

i 

1 

\ 1 1 

1 i 
' 

\ 

1 

! 

' 

1 

1 

1 

1 
1 ' 

1 i 

1 

j 
6 

TESIS CON 
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DA TOS DEL CASO 

1 
1 - 63 "; Fecha del diagnóstl~o ~-~-~-~-~-~-~-

1
. 64 ·Topo hostopatológico de cáncer:_-________ _ 

, 65 •Tratamiento actual: ---------'------

64 D 
¡ 66 • ¿Hace cuénto tiempo apareció su sinlomatóÍogla? .-----

67 • t.Oue trpo de slntomas o molestias presentó y durante cuénto tiempo?' 

sintomas o molestias , cuánto tiempo '67 

DATOS DEL CONTROL 

68 • Fecha del diagnóslico 1 1 ,¡ 
69 • Ooagn6stico del control: 69 1 1 
70 .. Tralamiento actual: 70. 1 1 
71.· Tiempo de diagnóstico: 

1 1 71. 

50 
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CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS 

"HELICOBACTER PYLORI Y FACTORES DE RIESGO PARA CANCER GASTRICO EN POBLACION 

DERECHOHABIENTE DEL IMSS" 

Folio:ODD 
Fecha: 

dia mes ª"º 
Genero: 1. Masculino 

Apellido paterno: 

Edad: --- Peso: --- Talla: ---

2. Femenino · 

Apellido materno:-----------------------------

Nombre: 

Clave del entrevistador: 

Clave del revisor: 

Durante el al'lo previo a su padecim.iento actuai. ¿con qué frecuencia consumió usted tos siguientes 

alimentos? 

Por favor indique con una cruz en la columna de frecuencia la porción que considere más cercana a su 
realidad 

ALIMENTO NUNCA 

LACTE OS 

FRECUENCIA 

MENOS DE VECES 
UNA VEZ AL MES 

AL 
MES 1a3 

VECES A LA 
SEMANA 

2a• Sa6 

VECES AL OIA 

2 a 3 4 a 
• 

I~ 
Un vaso de leche en.lera 

Una rebanada de queso 
fresco o 'h taza de cottage 

DO 

00 1 

Una trozo de queso 
Oaxaca 

Una rebanada de queso 
manchego o chihuahua 

Una cucharada de queso 
crema 

Una taza de yogurt o de 
búlgaros 

Una barquillo con helado 
de leche 

CD 

SI 



Por favor 1nd1que con una cruz en la columna de frecuencia la porción que considere más cercana a su 
realidad. Recuerde también con qué frecuencia consumió las frutas de temporada 

8.- Un plátano 

9 - Una naranja 

l 10 - Un vaso de jug~ de 
naran¡a o toronja 

11.- Una rebanada de melón 

12.- Una manzana fresca 

13. - Una rebanada de 
Sandia 

14.- Una rebanada de pilla 

15.- Una rebanada de 
papaya 

16 - Una pera 

17.- Un mango 

18.- Una mandarina 

19.- Una porción de fresas 
(más o menos 10) 

20.- Un durazno chabacano 
o nectarina 

FRUTAS 

FRECUENCIA 
NUNCA MENOS DE VECES 

AL MES 
183 

VECES A LA SEMANA 
UNA VEZ AL 

MES 

. _ _j _ ---------

2a4 5a6 

VECES AL OIA 

2a3 4a5 

---· --·-·~ ·------- -------------·--·~--
21.- Media porción de uvas 

(de 10 a 15) 

22.- Una tuna 

23.- Media porción de 
ciruelas (6) 

24.- Una rebanada de 
mamey 

25.- Un zapote 

OO.- El ¡ugo de un ltmón 

OO. Una guayaba · 

·-TESIS CON 
t"A TLA Jjf .~~ r.tUJ ~ OKf GEN 

DO 
dLY-
CJ=:J 

00-

oo· 
QO 

DO 
·ocr 

uC 
DO 

·aes-
DO 

DO 

DO 

UD 
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Durante el ano previo a su padecimiento actual. ¿con qué frecuencia consumió usted los siguientes 

alimentos? 

Por favor indique con una cruz en la columna de frecuencia la porción que considere más cercana a su 
· - realidad 

26.- Huevo de gallina 

27 .. ~ Una pieza de pollo 

28.: Una rebanada de 
)amón o mortadela_ 

29.- Una porción de 
carne de res 

HUEVO, CARNES Y EMBUTIDOS 

FRECUENCIA 
NUNCA MENOS DE VECES 

UNA VEZ AL MES 
AL 

MES 113 

VECES A LA 
SEMANA 

VECES AL DIA 

Za 4a5~ 

3 

-P-·•-·-- o --- --·--·---------------·----·- ·--------·-·-····--·-

30.- Una porción de 
carne de cerdo 

31.- Una porción de atún 

32.- Un pedazo de 
chicharrón 

33.- Una salchicha 

34.- Una rebanada de 
tocino o salami 
·--·-- . -

35.- Un bistec de hígado 
o higaditos de pollo 

36.- Un trozo de chorizo 
o longa_niza 

37.- Un pescado fresco 
mediano o un trozo 

38. - Un plato de sardinas 

• 39.- Media taza de 

1 
mariscos 

40.- Un taco de carnitas 
1 

41. Un plato de barbacoa 

. . . .·· . -

DO 

DO 
DO 
·-··____, 

00 

00 

00 

r--.-. 
~--' 

¡,.._.,.,...,,,._.,.,,,n,,,,,.,.,,.,'7¿·0:,•.-z:¡¿,,.3'T:~"'·--="""'"'-""--"'-'""~"" .. ...,~~--...... ,_,...,_.,,,_ __ ~---=~=--~----~- - ---------
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Por favor indique con una cruz en la columna de frecuencia la porción que considere mas:ce.rcana a su 

ALIMENTO 

42 • Un 111omate en salsa. 
guisado o en ¡ugo 

43 • Un ¡1tomate crudo o en 
ensalada 

44 • Una papa o camote 
45 • Media taza de zanahorias 

o el ¡ugo 
· 46 • Media taza de lechuga o 

col 
4 7 • Media laza de espinacas 

o verdura de ho¡a verde 
4 8 • Media taza de calabac1tas 

o chayoles 

4 9 • Media taza de nopahtos 

. 50 Un plato de sopa crema de 
verduras 

. 51 ·Medio aguacate 

52 • Media taza de flor de 
calabaza 

53 • Media taza de coliflor 

1 54 • Media taza de e¡otes 

'55 • Una cucharada de salsa 
picante o chiles con sus 

1 
alimentos 

: 56 · Chiles de lata 

57 ·Un platillo con chiles 
secos 

58 Un elote 

! 00 Un trozo de cebolla 

' 
j 00 Un diente de ajo 

! 00 • Media taza de brócoli 
i 
' 00 • Media taza de tomates en 
' . salsa o guisado 

¡ 00 Un pepino 
1 

realidad 

VERDURAS 

FRECUENCIA 
NUNCA MENOS DE VECES VECES A LA SEMANA 

UNA VEZ AL AL MES 

MES 1. 3 

TESIS CON 
FALLA Dv ,.Jl·'··ff~: 11r I .r1 l .JI ... , ... 1 ·, -----------·----t. 

b' ;;;;;;=;~-----~ ... &-~-.1::..-·1·· .•• '"· .• ··-······-.·-~""""'="·:::· ==·"'"""''-... w<-=-: -----·~, ~ };~~~-$ -~~~ ~. 

no 
00 

CD 



Durante el afio previo a su padecimiento actual ¿con qué frecuencia consumió usted los siguientes 

a11men1os? 
·Por t_a_v_o_r -1n-d-1q_u_e_c_o_n_u_n_a_c_r_u_z_e_n-la_c_o_lu_m_n_a_d_e_f_re_c_u_e_n_c_1_a_la_p_o_r_ci_ó_n_q_u_e-co_n_s_1_d_e-re_m_a_s_c_e_rc_a_n_a_a_s_u~ 

--
---· 

ALIMENTO 

· 59 · Un plato de frijoles 

. 60 • Media taza de 
chícharos 

:-51 ·:un plato de habas 
verdes 

· 62 · Un plato de habas 
secas 

· 63 · Un plato de lentejas o 
___garbanzos 

' 64 · Una tortilla de maíz 

~ 65 • Una tortilla de trigo 
(tortilla de harina) 

• 66 - Una rebanada de pan 
-~ª ( t100 bimbo) 
67 · Una rebanada de pan 

de ca¡a integral 

• 68 - Un bolillo o telera 

• 69 - Una pieza de pan 
dulce 

70 - Un plato de arroz 

71 - Un plato de sopa de 
asta 

'72.- Un plato de avena 

73 - Un tazón de cereal de 
caja (tipo hojuelas de 
maíz) 

73 a ¿Cual? 

· 74 - Cereal alto en fibra 

174 a ¿Cuál? 

NUNCA 

realidad 

LEGUMINOSAS 
FRECUENCIA 

MENOS DE VECES VECES A LA SEMANA 
UNA VEZ AL AL MES 

MES 1. 3 1 2•4 ••• 

.. .· \.·. ··, 

.:· ; ' 

TESIS CON 
FALLA DE OHIGEN 

; 

VECES AL DIA 

1 2•3 • •• • 
CJ2i 

~·~ 

' .. --_ __, 

--. ·--
:=iO 

on 
Q;; 

-·---
OCJ 

08 
~-. _ __, 

O•:=J 

DO 

_.__; 



Durante el año previo a su padecimiento actual. ¿con qué frecuencia consumió usted los siguientes 

alimentos? 

Por favor indique con una cruz en la columna de frecuencia la porción que considere mas cercana a su 
realidad 

j ALIMENTO 

; 75 - Una rebanada de pastel 

: 76 - Una cucharadita de ate. 
miel o mermelada. 
ca¡eta o leche 
condensada 

77 - Una cucharada de 
chocolate en polvo 

: 78 - Una tablilla de chocolate 
1 

i 79 - Una bolsa pequeña de 
1 frituras 

ALIMENTO 

1
80. Un refresco de cola 
mediano 

i 81 Un relresco de sabor 
1 

82 Un refresco d1etét1co 

83 Un vaso de agua de 
1 sabor azucarada 

'84 Una taza de café s:n 
azucar 

. 85 Una taza de atole sin 
! feche 
: 86 Una taza de atole con 
leche 

. 87 Una cerveza 

88 Una copa de vino de 
i mesa 

. 89 Una bebida con ron. 
i Brandy o tequila 

GOLOSINAS 

FRECUENCIA 
NUNCA MENOS DE VECES VECES A LA SEMANA VECESALDIA 

UNA VEZ AL AL MES 

MES •• 3 , 2a3 4a5 

BEBIDAS 

FRECUENCIA 
NUNCA MENOS DE VECES VECES A LA SEMANA VECES AL DIA 

UNA VEZ AL AL MES 

MES 1•3 2a4 5a6 2a3 485 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

00 

DO 
00 

00 
CJD 

l_in 

DO 

Sb 



Durante el ano previo a su padecimiento actual. ¿con qué frecuencia consumió usted los siguientes 

alimentos? 

Por favor indique con una cruz en la columna de frecuencia la porción que considere más cercana a su 

, ALIMENTO 

!90 Aceite de maíz 

J 91. Aceite de soya 

92. Aceite de girasol 

93. Aceite de cártamo 

94 Aceite de oliva 

/ 95 Una cucharadita de 
mar arina 

96. Una cucharadita de 
mante uilla 

1 
97 Una cucharadita de 

crema 
¡ 98 Una cucharadita de 

ma onesa 
· 99 Una cucharadita de 

manteca ve etal 
100 Una cucharadita de 

manteca animal. 

realidad · 

GRASAS 
FRECUENCIA 

oc 
DO 
DO 
OD 
DO 

DO 
DO 
DO 
DO 

DO 

ANTOJITOS MEXICANOS 
FRECUENCIA 

NUNCA MENOS DE VECES VECES A LA SEMANA VECES ALOJA 

f ALIMENTO UNA VEZ AL AL MES 

1 

101. Un taco al pastor 

102. Un sope o quesadilla 

103. Un plato con pozole 

: 104. Un tamal 

MES 1a3 2a4 5a6 2a3 4aS 

TE3IS CON 
FALLA DE O.RIGEN 

00 

DO 

DO 

57 



Durante el ano previo a su padecimiento actual. ¿con qué frecuencia consumió usted Jos siguientes 

alimentos? 

115.-¿Cuantas cucharadas de azúcar le agrega a sus alimentos a lo largo del dla? 
Tome en cuenta lo que le pone al café o al licuado, etc. 

·116.- ¿Le agrega sal a sus alimentos antes de probarlos? 
1 =si 2 =no 

117::-¿·se come usted el pellejo del pollo? -
(1)Si (2) No 

11 B.- ¿se come-Üiúeifef gordito de la carne_? ________ "-------- - - -- ----------·· 
(1)Si (2)No 

119.- ¿Cuantos meses del ano pasado consumió suplemento vitamlnico? 

En tabletas 

Iº 11-213-415-617-B 19-10111-121 

En eolvo 
1 O ¡ 1-2 ¡ 3-415-617-B ¡ 9-10 ¡ 11-12 ¡ 
119a. Especifique el 
nombre: . 

. 
• .. .· 

OBSERVACIONES 

ALIMENTOS 

DO 

DO 

DO 
----
DO 

DO 

DO 

.. 

Horade 
termina 
ci6ndel.· 
cuestiona 

! i j !DO 
IDO 
1 

DO 
DO 

S8 



OTROS ALIMENTOS 

109. Una hamburguesa al 
carbón 

FRECUENCIA 

j NUNCA i MENOS DE • VECES VECES A LA SEMANA VECES AL DIA i' 
1 f UNA VEZ AL AL MES r 

; : 1 -------'--""'"'"-----! 1 ! MES 1 1•3 1 2•4: 5a6 ¡ 1 J 213 14151 1 ¡ 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 loo 
11 o. Carnes de pollo, res, ! 

cerdo, v nescado asado. 1 ! i 1 1 i !oo 
111. Carnes pollo, res. cerdo, j 

__j'_Rescado fritos 
112. Carnes o pescado 1 

horneado 

113. Chilaca 

114. Chile de agua 1 

115. Jalapeno o cuaresmeno 

1 

1 
1 

1 1 i 1 1 'ºº 
i ! j ! ¡DO 
1 .¡ 1 IDO 

1 1 1 1 
1 1 1 'ºº :oo 

116. Largo, güero o tornachile ' ' : , DO 
---------'-------'---·-------------··----·--

,_1_1_1_. _s_er_ra_n_o_o_v_e_r_de ___ __¡/ __ ..... / ___ --!-j __ _.¡j __ .._/ _ _,_l _ _._l __ ,1-i --'¡---'¡'---';_O O 
1 i ) ) i / , 1 ! f !DO 118. Habanero 

119.Loco i : ! DO 
------·-------------------'------·-----·-·--------------' 
120. Manzano 1 j / ! ¡ : i 1 i i DO 
----------------'---'-----'----'---'--~-----·-- -: _ __j _____ 1 --·- !__ ____ _ 
121. Poblano . i 1 :DO . 

122. Ancho : DO 
123. Cascabel , 1 ! DO 
124. Catarino 

--· _____ . ___ . ~·-.-'Do 
; 
í ¡.__ _________ _; ___ "'----'----'·---·----·----------,---- ----<o·-·----

125. Chipotle DO 

1 _1_2s_.G_u_aji_llº~~~~~j~~'~~~'~-Ll~J,_-__ --1!,__~[--;¡---"i-=:IJCSCJ 
127. Mulato : : ! ' , : ! ' DO 
------------+--i-----'----------··---~--~------1 

128. Pasilla DO 
L_______._.___.----------·----'-------------------~---·--
129. Criollo DD 
1-----------------------'---------"'-----'---· --·--

130. Chilillo o piquln DO 
-------------------------------------------~----! 

1
_13_1_._o_e_á_rb_o_1 _____ J_J _____ ...¡.; ___ ,__l _____ J _ _J __ ;,:_ --'--! _j_I_ D_D_ 
132. Merita 

133. Otro 

i : 1 
' , 1 DO 

/ ' , ! DO 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

59 



Tabla 1. Distribución según las caracterfstlcas soclodemográflcas de la población de estudio 

Sexo 

Hombres 

Mu¡eres 

Variable 

Grupos de edad 

25-39al\os 

40-54 al\o 

55-69 años 

70 y más 

Estado civil 

Soltero 

Casado 

Viudo 

Divorciado 

Escolaridad 

Analfabela 

Sabe leer y escribir 

Primaria 

Secundaria 

Bachillerato y Técnico 

Licencialura y Posgrado 

Casos(%) 

97 (48.5) 

103 (51.5) 

21 (10.5) 

61 (30.5) 

81 (40.5) 

37 (18.5) 

17 (8.5) 

140 (70) 

'34 (17) 

9 (4.5) 

25 (12.5) 

48 (24) 

53 (26.5) 

30 (15) 

20 (10) 

24 (12) 

Controles (%) 

194 (48.5) 

206 (51.5) 

39 (9.75) 

127 (31.75) 

165 (41,25) 

69 (17.25) 

35 (8,75) 

291 (72.75) 

61 (15.25) 

13 (3.25) 

26 (6.5) 

73 (18.25) 

47 (11.75) 

118 (29.5) 

62 (15.5) 

74 (18.5) 

60 



Tabla 1. Distribución según las caracterlstlcas soclodemográflcas de la población de estudio 

Variable 

Casa 

De un familiar 
Prestada 
Rentada 
Propia 

Piso 

Tierra 
Concreto 
Loseta 
Marmol-parquet 

Techo 

Lamina 
Concreto 
Concreto aplanado 

Nivel Socloeconómlco 

Bajo 
Medio 
Ailo 

Casos(%) 

25 (12.5) 
8 (4) 

31 (15.5) 
136 (68) 

5 (2.25) 
95 (47.5) 
92 (46) 

8 (4) 

24 (12) 
58 (29) 

118 (59) 

114 (57) 
63 (31.5) 
23 (115) 

Controles (%) 

38 (9.5) 
24 (6) 

54 (13.5) 
284 (71) 

6 (1.5) 
201 (50.25) 
174 (43.5) 
19 (4 75) 

38 (9.5) 
330 (82.5) 

32 (8) 

230 (57.5) 
157 (39.25) 

13 (3.25) 

hl 



Tabla 2. Pruebas de nonnalldad y comparación de medianas de las variables continuas 

Vana ble Estadistica DescriptJva Prueba de Normalidad Comparación de 
Medianas 

Mediana RherQ Min Máx. K·S S·W Slg. UMann W (Z) Slg. 

Afias de Estudio 

:t' 

.i Caso (132¡ 6 6 o 22 0.2 <0.001 -3.38 <0.00 
1 

~l Conlrol (385) 8 5.5 o 22 0.12 <0.001 

~J Ingreso Miles de Pesos 
.•I 

11. Caso (186) 2.4 3.28 0.2 30 0.21 <0.001 -0.69 0.5 

t Control (375) 2 2.8 0.2 32 0.25 <0.001 

~ 
~ Tiempo de uso de Refrigerador en Años 
~ 
! 
1 ., 

Caso (180) 25 20.75 2 69 0.08 O.D1 -1 0.3 ., 
• 
~ Control (386) 22 27 80 0.13 <0.001 

Tiempo de padecer 
Gastritis en Años 

Caso (133) 8.9 1.6 8.4 16.2 0.30 <0.001 -0.46 0.64 

Conlrol (146) 8.9 1.3 8.4 18.2 0.30 <0.001 

Tiempo de padecer 
Ulcera en Años 

Caso (61) 9.5 6.4 8.4 17.6 0.29 <0.001 -0.44 0.66 

Control ( 19) 95 1 75 86 16 2 067 0.01 
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Tibia 4. Pruebas de nonnalidad y comparación de medianas de consumo de alimentos conservados y de chile. 



T•bla S. Razones de Momios pareadas e Intervalos de confianza 95°/, de las variables de estudio. 

Variable Caso Control Razón de IC15.,., x' p 
Momios 

lgG Anti H pylori 
Si 162 158 1.22 0.7-2 17 0.4 0.5 
No 38 44 

Antecedente 
F•miliar de Ca. 
Gistrlco 
S1 13 18 1.44 0.7-3.1 0.68 04 

No 187 382 

Antecedente 
Familiar de otro 
cáncer 
Si 59 82 1.68 1.1·2.4 5.56 0.01 

No 141 318· 

Antecedente de 
Gastritis 
S1 133 146 3.55 2.29-4.92 44,7 <0.001 
No 67 254 

Antecedente de 
Ulcera 
S1 63 19 8.13 4.51-15.2 71.37 <0.001 
No 137 381 

Antecedente de 
. Otra Enfermedad 

Si 

No 
63 83 1.93 1.23-3 6.79 0.03 
137 317 

Uso de Refrigerador 
Si 

No 160 386 0.3 o 14-0.65 10.64 0.002 
20 14 

J1 ae Man1e1 & Haense! ec¡uiva1en1e a McNema1 
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Tabla 6. Razones de Momios pareadas e Intervalos de confianza 95% de diferentes grupos de alimentos 

Variable Caso Control Razón de Momios IC95•4 p 

Cereales refinados 
Consumo ocasional 
Consumo frecuente 10 133 1 

47 132 3.6 2.25-5.9 <0.001 Consumo muy frecuente 
143 135 19.78 8.9-43.5 <0.001 

Carne fresca 
Consumo ocasional 
Consumo frecuente 40 127 1 

Consumo muy frecuente 
53 140 2.13 1.4-3.2 <0.001 
107 133 2.66 1.7-4.2 <0.001 

Aceites y grasas vegetales 
Consumo ocasional 
Consumo frecuente 7 21 1 

Consumo muy trecuenle 4 244 52.37 19.28-142 <0.001 
189 135 3.3 1.3-8.7 0.01 

Grasa animal 
Consumo ocasional 
Consumo frecuente 37 131 1 

Consumo muy frecuente 38 117 2.6 1.7-4 <0.001 
125 152 3.9 2-4.8 <0.001 

Fruta 
Consumo ocasional 
Consumo frecuente 139 133 1 

Consumo muy frecuente 
49 131 0.2 0.1-0.45 <0.001 
12 136 0.08 0.04-0.17 <0.001 

Frutas cftricas 
Consumo ocasional 
Consumo frecuente 127 132 1 

Consumo muy frecuente 
42 94 0.39 0.23-0.67 <0.001 
31 174 0.17 0.1-0.28 <0.001 

Verduras frescas 
Consumo ocasional 
Consumo frecuente 163 133 1 <0.001 21 59 0.2 0.08-0.5 Consumo muy frecuenle 

16 208 0.05 0.03-0.1 <0.001 

Antojilos 
Consumo ocasional 
Consumo frecuenle 66 131 1 

Consumo muy frecuente 18 108 4.5 2.5-8 <0.001 
116 161 1.56 1-2.3 0.03 



T•bla 7. Razones de Momios pareadas e Intervalos de confianza 95%, de diferentes métodos de cocción y 
conservación de los alimentos. 

AJimentos Caso Control Razón de Momios IC95.,. X' p 

En aalmuera 

No consumo 61 109 
Consumo 139 291 

1 21 08·1 8 06 04 

En vinagre 

No consumo 77 65 
4.07 2 5.5 8 38 <0.001 

Consumo 123 335 

Ahumados 

No consumo 49 104 
Consumo 151 296 

0.9 06·1 4 o 1 0.7 

Salados 

No consumo 75 67 
Consumo 125 333 

33 2 2·5 5 33 <O 001 

Fritos 

No consumo 25 49 
Consumo 175 351 

1 02 o 6·1 72 o o 96 

Asados 

No consumo 20 113 
Consumo 180 287 

o 26 o 14·0 44 25 <O 001 

Horneados 

No consumo 51 184 
Consumo 149 216 o 39 o 25·0 56 23 5 <O 001 

b7 
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Tabla B. Razones de Momios pareadas e Intervalos de confianza 95% del consumo de diferentes tipos de chile. 

Tipo de Chile Caso Control Razón de Momios 1c,. ... p 

Ch1laca 
No consumo 
Consumo 111 376 

13 4 
<O 001 

89 24 
7 3-24 5 

Ce agua 
No consumo 
Consumo ocasional 183 
Consumo frecuente 11 

11 2 4-49 6 0.002 
395 1-16 o.os 

2 
3 

Jalapeño 
No consumo 
Consumo ocasional 
Consumo frecuenle 53 92 

0.4 
Consumo muy 55 258 

3.5 
o 2-0.6 <O 001 

frecuente 80 48 2·6.2 <0.001 
12 2 

19.4 3.9·96 6 <O 001 

Largo 
No consumo 
Consumo ocasional 157 373 1 
Consumo frecuenle 37 26 3.8 2.1-7 <0.001 

6 14.1 1.7-119.8 001 

Serrano 
No consumo 
Consumo ocasional 
Consumo frecuente 30 63 1 

Consumo mu~· 33 267 0.3 0.1·0.5 <0.001 
frecuenlc 118 67 4.2 26-7.6 <0.001 

19 7 6 2-18 0.001 

Habanero 
No consumo 
Consumo ocasional 151 332 1 
Consumo frecuente 36 64 12 O 8-1.B 0.5 

13 6.6 2.1-20.1 0.001 

Poblano 
No consumo 
Consumo ocasional 

33 114 
Consumo frecuente 132 274 1 7 1-2 6 o 02 

35 12 10 9 4 8-24 7 <O 001 



Tabla 8. Razones de Momios pareadas e Intervalos de confianza 95•;. del consumo de diferentes tipos de chile. 
(continuación) 

Tipo de Chile Caso Control Razón de Momios te,., p 

Ancho 
No consumo 
Consumo ocasional 65 251 1 
Consumo frecuente 113 139 38 2 4-5 8 

<O 001 

22 10 105 4 3-25 4 <O 001 

Cascabel 
No consumo 
Consumo ocasional 140 354 1 
Consumo trecuenle 43 44 2.6 1.6-4.2 <0.001 

17 2 21.1 4.8-92.4 <0.001 

Chipotle 
No consumo 
Consumo ocasional 

57 154 
Consumo frecuenle 

94 227 1.1 0.6 07-1.7 
49 19 7.9 4·15.7 <0.001 

Guajillo 
No consumo 
Consumo ocasional 39 110 1 
Consumo frecuente 112 271 1 2 o 7·1.8 

05 

49 19 7.2 3 6·14 2 <O 001 

Pasllla 
No consumo 
Consumo ocasional 56 133 
Consumo frecuente 117 257 0.7·1.5 0.8 

27 10 65 2.9·15 <0001 

Criollo 
No consumo 
Consumo ocaS1onal 179 383 
Consumo frecuenle 16 16 1-4.2 0.05 

1 10 1.2·85.6 0.04 

De arbol 
No consumo 
Consumo ocasional 
Consumo frecuenle 84 217 

Consumo muy 57 161 09 
06·14 07 

frecuenle 51 18 68 3 6-12 6 <O 001 
8 4 44 1.3-15.1 o 02 

··.r -, 
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-··-· -----------··· ------·- -·----------~·----··-----·-

T•bla 8. Razones de Momios pareadas e Intervalos de confianza 95% del consumo de diferentes tipos de chile. 
jcontinuaclOnJ 

Tipo de Chile Caso Control Razón de Momios 1c,., p 

Loco 
No co,,surno 192 397 1 o 01 
Consumo B 3 53 14-201 

Monta 
No consumo 119 270 06 
Consumo ocasional 57 121 11 o 7-1.6 <0001 
Consumo frecuenle 24 9 55 

2 5-12 1 

Mulato 
No consumo 127 275 1 
Consumo 73 125 1.25 08·1.7 0.2 

Catarino 
No consumo 177 368 04 
Consumo ocasional 18 29 1 2 o 7-24 0.09 
Consumo frecuente 34 

O 8-14 2 

Manzano 
No consumo 141 305 
Consumo ocasional 48 92 1 01 o 7-1 6 

06 
Consumo frecuente 11 3 7.4 2·26 5 0.002 

P1quin 
No consumo 140 300 1 OB 
Consumo ocasional 41 85 1 02 o 7-1.5 o 06 
Consumo frecuenie 19 15 27 

13.56 
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Tabla 9. Razones de Momios e Intervalos de confianza 95D/• crudos de diferentes nutrimentos 

Variable Caso Control R•zón de Momios 1c11.., p 

Ca lonas 
1000.1sco 3> 150 ' 15::>:. 2000 44 121 ,, 

1-3 o 02 
2000-JSOC 124 129 •• 3.e cQ 001 

Protelna •nlmal 
11.26 g, 43 149 1 
29·38 g, 56 124 1 66 1·2 7 004 
39·96 gr 101 '27 29 1 9 ... 8 cO 001 

C•rbohidr1tos 
so.ns gr 44 154 1 
226·270 g, 51 126 15 o 95.25 oº' 
211.5oogr 105 120 3 1 2·4 9 cO 001 

Fibra cruda 
2•5 gr '25 165 1 
6-7 gr 35 124 o 37 o 23·0 58 c0.001 
8·11 gr 40 111 046 o 3·0 7 cO 001 

Colesterol 
50·152 mg 30 143 1 
153·230 mg ., 126 1 3 08·2 2 02 
231°866 mg 117 131 33 2·5 1 <O 001 

Grua animal 
8°26 gr .. 150 1 
2i"·40gr 61 117 " 12.3 0.01 
41-120 gr 95 133 25 1.6·3 8 <0001 

Grua v1tge1a1 
8-20gr 23 146 1 
21·2S gr 26 124 17 o 9.34 009 
26·6S gr 151 130 11 5 8·20 5 <O 001 

Gran Saturada 
6-15 gr 31 150 1 

1 2.34 
0009 

16·21 gr 44 118 2 3 1·8 6 <O 001 
22·51 gr 125 132 52 

G Monouturada 
8°19 g1 34 149 1 
20·25 gr 40 121 17 1·2 B 006 
26·61 gr 126 130 52 3 2·8 6 <O 001 

G PolJHturada 
3·10 gr 9 150 
11•12 gr 26 118 .. 18·105 <0001 
13·28 gr 163 132 248 10 9·56 7 cO 001 

7J 



T•bl• e. Razones de Momios e Intervalos de confianza 9s•A. crudos de diferentes nutrimentos (continuación) 

Variable Caso Control Razón de Momios IC0 .._ p 

N1ac1na 
7.1.- mg 
15·19mg 58 155 1 
20·41 mg 72 124 1 5 1·2 4 003 

70 121 1 5 1·2 4 004 

P1ndoxlna 
05·1 Smg 
1 6·1 9mg 110 165 1 

<O 001 2·3 5 mg 36 121 04 o 3·0 7 
54 114 07 05·1 0.09 

Retinol 
582°1667 UI 

1668·3349 UI 55 151 1 
0.02 3350·21815 UI 79 134 1.6 1·2.5 

66 115 1.6 1·2.5 0.03 

Vitamina E 
6·15mg 
16·19mg 30 149 1 
20·36 mg 41 124 1.8 1·3.3 0.02 

129 127 67 4·11.5 <0001 

Zinc 
3-16mg 
17·20mg 146 159 1 <0.001 21-42 mg 32 119 0.25 0.15·0.4 

22 122 0.16 0.09·0.3 <0.001 

Selenio 
9·24 mg 
25·37mg 82 153 1 
38·109 mg 77 127 1 07-1.6 0.6 

41 120 0.6 04·1 o.os 

Vitamina C 
30-215 mg 

1 216·260mg 152 159 
261·530 mg 24 121 0.2 0.12-0.34 <0.001 

24 120 o 19 0.11·0 32 <0001 

Tia mina 
05·13mg 
14·1 5mg 71 160 1 
1.7·3 mg 43 120 0.7 0.47-1.18 0.2 

66 120 1.6 1·2.4 0.01 

Rlbotravlna 
0.6·1.3mg 
14·1 Gmg 48 153 1 
1 7-4 5 mg 45 125 11 o 7.1 9 06 

107 122 29 1 9-4 5 <0001 
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Tibia 10. Razones de Momios ajustadas por consumo de calorlase, Intervalos de confianza 95% de diferentes nutrimentos 

Variable Caso Control Razón de Momios 1c11.,., p 

Pro1elna animal 
n.2e gr 

133 29·38 gr 93 1 39.9e gr 
50 

134 11 07-1.7 0.01 

57 133 0.6 04·1 <0.001 

Carbohldratos 
80·225 gr 
2~6·270 g1 77 133 1 271·!>00 gr 

57 116 09 06-1 38 0.2 
66 151 0.76 0.5·1.1 04 

Fibra cruda 
2·5 gr 
6·7 gr 146 134 1 8·11 gr 

39 133 0.4 0.2·0.7 0.005 
15 133 0.09 0.05-0.17 <0.001 

Colesterol 
50·152 mg 
153·230 mg 

54 133 1 231.866 mg 
77 134 0.9 0.6·1.35 0.2 
69 133 1.26 0.8-1.9 0.6 

Grasa anlmal 
8·26gr 
27.410 gr 

94 133 1 41·120 gr 
64 134 0.67 04-1 0.08 
42 133 045 0.3·0 7 <O 001 

Grau vegetal 
8·20gr 
21·25 gr 
26·65gr 26 132 1 

42 135 3 2-4.7 <0.001 132 133 5.1 3·8.6 <0.001 

Grau Sa1urad1 
6·15gr 
16·21 gr 61 133 1 22·51 gr 

58 134 1.4 0.9-2.2 0.1 

81 133 1.4 0.9·2.1 0.1 

G Monolnsaturada 
8·19 gr 
20·25 g1 68 137 1 26·61 gr 

55 143 1.6 1·2.5 0.02 
77 120 1.3 0.8-1.9 0.2 

G PolllnHlurada 
3·10 gr 
11•12 gr 
13·28 gr 22 134 1 

24 133 6.8 3.9·11.8 <0.001 

154 133 7.5 4.2·12.8 <O 001 
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Tabla 10. Razones de Momios e Intervalos de confianza 95% ajustadas por edad, sexo y consumo total de calorias de 
diferentes nutrimentos (continuación) 

Variable 

Retino! 
582· 1667 UI 

166B.J349 UI 

3350·21815 Ut 

Vitamina E 
6-15mg 
16·19mg 
20·36 mg 

Zinc 
3·16mg 
17·20mg 
21--42mg 

Selenio 
9-24 mg 
25.37 mg 
38-109mg 

Vitamina C 
30-215mg 
216·260 mg 
261·530 mg 

Caso 

120 
22 
58 

35 
40 
125 

157 
39 
4 

130 
52 
18 

157 
29 
14 

Control 

133 
135 
132 

133 
134 
133 

133 
134 
133 

133 
134 
133 

133 
134 
133 

Razón de Momios 

- '-~-

1 
25 
05 

1 
33 
38 

1 
o 1 

0.02 

1 
0.3 

0.01 

1 
0.3 
o 07 

1c,1.,. 

1 4-4 3 
o 3·0 7 

2.1-5.3 
2 4.5 2 

0.04-0.3 
0.008-0.07 

0.1-0.6 
0.07-0.2 

O 17-0.8 
o 03·0 15 

p 

o 001 
<O 001 

<O 001 
<O 001 

<0.001 
<0.001 

<0.001 
<O 001 

o 01 
<O 001 
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Tabla 11. Modelo de regresión loglstica que explica la relación entre las variables de estudio con el desarrollo 
de cáncer gil&ll'ic.o 

Vuiable Caso Control RM IC p 

lgG anti H pylori 
5, 162 156 
No 36 44 o 4·10 7 04 

Uso de refrigerador 
5, 160 366 
No 20 14 03 o 02-4 3 04 

Zinc 
<16mg 146 159 
17·20 mg 32 119 11.4 0.3-7 6 0.7 
>2~.mg 22 22 007 o 004-1.2 o 07 

Selenio 
<24 mg 130 133 1 
25-37 mg 52 134 07 02-2.7 0.6 
>38mg 16 133 0.05 0.007-0.5 0.007 

Chile ancho 
No consumo 65 251 1 
Ocasional 113 139 1.7 0.5-50 9 0.4 
Frecuente 22 10 1.4 0.1-20 0.8 

Antecedente de Gastritis 
51 133 146 

6.5 1.8-23 4 0005 :_:No 67 254 

Antecedente otro Cáncer 
Si 59 82 

06 0.1-2.4 0.5 No 141 318 

Cereales 
1 Consumo ocasional 10 133 

Frecuente 47 132 
31.7 2.2-449 0.01 

Muy ftecuenle 143 133 
56 1 4 7-709 o 001 

Verdura fresca 
Consumo ocasional 163 133 
Frecuente 21 59 0.2 0.05-1.3 0.09 
Muy frecuente 16 208 0.2 0.04·1.6 0.13 

Colesterol 
<150 54 133 
151-230 77 134 57 1.3-24 9 002 
>231 69 133 9 1.6-502 0.01 

Fruta 
Consumo ocasional 139 133 1 
Frecuente 49 131 0.3 o 08-1.3 0.1 
Muy frecuente 12 136 0.2 o 03-1 4 0.1 

Ulcera 
51 631 193 
No 37 81 08 1 3-57 o 02 

Oe111ance= 58 p•O 008 
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