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RESUMEN

Objetivo general: Determinar la fuerza de asociacion entre los factores de riesgo como la presencia del
H. pylori, antecedente de patologias predisponentes, antecedentes heredofamiliares, factores nutricios y
consumo de tabaco y alcohol con la génesis det cancer gastrico en poblacion derechohabiente del IMSS.

Material y Métodos: Estudio de casos y controles pareado, de! 1 de marzo al 31 de octubre de 2001,
con poblacion 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 diagnostico
incidente {un afo o menos) y confirmacion histopatoldgica de adenocarcinoma gastrico que aceptaron
participar en el estudio. Los controles fueron sujetos que demandaron consulta al servicio de
otorrinolaringologia del HE, de la misma edad =5 afios 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 aplicd 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 detecto 19G contra H. Pylori con un kit comercial (PREMIER).

Analisis estadistico: Analisis 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". Razén de Momios pareada, intervalos de confianza al 95%, Ji de Mantel
y Haenszel pareada equivalente a McNemar, con una «= 0.05. Finalmente se realizd un modelo de
regresion logistica condicional.

Resultados: Se estudiaron 200 casos incidentes de cancer gastrico, 97 hombres (48.5%) y 103 mujeres
(51.5%). y 400 controles pareados por sexo y edad + 5 afos. Para la distribucion 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 cigarrilios por semana para el caso fumador 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 ios 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 47 gr comparado con 15 gr. Para el antecedente familiar de cancer gastrico se
encontré una RM=1.44 (ICz=-, 0.7-3.1) mientras fue casi 2 veces mayor para el antecedente familiar de
otro tipo de cancer. El riesgo para padecer gastritis fue 6 veces mayor (RM=6.5;1Cas¢, 1.8-23.49), y ulcera
gastrica fue 8 veces (RM=8.13; ICq:c, 4.5-15.2). Usar refrigerador tuvo un efecto protector con una
RM=0.3 (ICgse. 0.2-4.3). Para la presencia de anticuerpos contra Helicobacter Pylori, se encontrd una
RM=2 (ICss=. 0.4-10.7). EI consumo de chile tuvo un riesgo muy elevado. E! consumir alimentos
conservados en vinagre tuvo un nesgo 4 veces mayor comparado con €l menor consumo, los salados un
riesgo 3 veces mayor (ICese, 2.2-5.5). Para los alimentos asados y horneados el efecto fue protector. El
mayor consumo de zinc fue protector (RM=0.07: 1Css-, 0.004-1.2) comparado con el menor consumo, 1o
mismo que de selenio RM=0.05 (ICe¢-. 0.007-0.5). el mayor consumo de frutas también fue protector. El
mayor consumo de grasa poliinsaturada se encontré un riesgo 7 veces mayor (RM=7.5;ICss:;, 4.2-12.8).

Conclusiones: El antecedente de patologias (gastritis cronica y Ulcera gastrica), antecedentes
heredofamiliares de otro tipo de cancer. factores nutricios como alto consumo de grasa poliinsaturada, el
consumo de chile aumentan el riesgo para cancer gastrico. El zinc y selenio, frutas y verduras, alimentos
asados y horneados, el uso de refngerador tienen efecto protector. H. Pylori tuvo poca fuerza de
asociacion. Muchos de los factores son potencialmente modificables y las acciones preventivas pueden
encaminarse hacia la poblacion en riesgo para disminuir la ocurrencia de esta patologia.
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INTRODUCCION

El estémago es una estructura anatdmica y funcional del slstema dlgestlvo. se. encuentra’,
locatizado en la parte superior y I|geramente ala lzqmerda de la cawdad abd . mmal su Iimlte

unlon‘

esofago-gastrica; el fondo, el cuerpo, la curvatura mayor, el antro, el piloro que es Ia‘ unlén‘
gastroduodenal y la curvatura menor. La forma de esta estructura es un tupo de saco mvemdo
con varias capas envolventes que de adentro hacia fuera son: la mucosa gastrlca. la

submucosa, la capa muscular de fibras longitudinales, circulares y oblicuas y finalmente la capa
serosa. La mucosa gastrica presenta una forma rugosa cubierta de moco, contiene diferentes

tipos de glandulas con células oxinticas o parietales que secretan acido clorhidrico y factor

intrinseco, glucoproteina necesaria para la absorcién de cianocobalamina; células principales,
cimégenas o pépticas que secretan pepsinégenos y células G productoras de gastrina. También
se secreta moco junto con bicarbonato ( HCO;').

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

circular y el plexo submucoso (Meissner), éstos plexos estan interconectados, enervan al
musculo liso, contienen neuronas secretoras que regulan la produccién endécrina y exocrina de
la mucosa, neuronas sensitivas que responden al estiramiento, tono y nutrimentos como

glucosa'y _a'mirioécidos. )

El- écudo clorhidnco secretado por las glandulas en el cuerpo del estémago, destruye muchas
. bactenas mgendas proporcnona el pH necesario para que la pepsina inicie la dlgestuén de las
’proteinas estabvl ) sufucuentemente concentrado para originar leslones tlsulares. pero en

individuos' normales la mucosa gastrica no se irrita, en parte porque el jugo géstnco también
: contlene moco.- EI moco forma un gel flexible que recubre la mucosa Las celulas de la
' 'superﬂme de 1a:mucosa también secretan HCO;', que es alrapado en el’ gel de moco, de tal
manera que se establece un gradiente de pH que vade 1 a 2 en el lado lumlnal yde6a7enla

superfncne de las células epiteliales.
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'-.hnpersecresmn de la mucosa, mlentras
S gastrnca y el flujo sanguineo, e lnhlben la moulldad Los alimentos ricos en carbohidratos salen
' ‘, del estémago en unas cuantas horas Ios que son abundantes en proteinas lo hacen con mayor

-"-‘Ienmud y el vaciamiento mas lento es después de una comida que contiene grasas.

Cancer gastrico.

a2’ nglnar wntacién gastrlca incluyen etanol,

Las respuestas emocnonales hostmdad ra se relacionan con turgencia, hiperemia e

’temor o la depresion disminuyen la secrecion

En la actualidad se ha puesto énfasus’en !as lnfecciones por Helicobacter pylon como causa de

alcalinos o dcidos, salados, nteé.- colomzacton por bacterias patdgenas,

knltrltos y el oxido nltnco puede mtrosar o substratos de proteinas y formar compuestos
carcmogenos N nnrosos La progre5| én de gastrms a carcinoma puede ser también |nfluenC|ada

por factores nutncnonales El rlesgo de cancer gastnco incrementa con un. alto consumo de'
carbohidratos y almldones tales como arroz, papas, pastas, pan blanco Se cree que los
antioxidantes de’la dleta (v:tamma C, vnamma E carolenondes) protegen contra el cancer de B

estomago n

[X]




t
N
1

En la génesis del cancer se han propuesto vanas hlpéteSls razonables ‘que mencuonan un dano
a la estructura del ADN (acido desoanborihclelco) por. exposvclén éontmua a d:versos agentes
endégenos y exogenos como radicales oxlgeno grupos metllo e. hldroxno enzimas
proteoliticas, productos de la peroxidacion de lipidos como el crotonaldehido malondlaldehido.
4-hidroxi-2-nonenal e irritantes directos como el alcohol, medncamentos café “acidos, tabaco,
llamados carcindgenos. El dafio ocurre en el genoma donde se codmcan protemas que
controlan el crecimiento y replicacion celular, también dana a Ios genes supresores del tumor,
un grupo heterogéneo de proteinas que participan en Ia hlbndacuon y ehmmaclon de células
mahgnas Con la pérdida de la funcion de estos genes Ia prohferaclén de células neoplasncas es

mas posible.

Segtin su origen histologico los carcinomas gastricos se clasifican en Iinfomas ‘malignos cuya
proporclén se presenta en 8%, y neoplasias de origen mesodérmlco. fundamentalmente

L .lenomlosarcomas con 1-3%, hay otros tumores géastricos raros como carcmoudes plasmocitomas

o carcmomas metastasicos. Poco mas del 90% son adenocarcmomas, géstrlcos la mayoria
surgen en‘la porcmn distal del estomago, sobre la curvatura menor{i El- 45% de todas las
leswnes mallgnas se encuentran originalmente en el tercio distal del’ estomago el 33% en la
parte medta y otro 22% en el tercio proximal. 3 :

: La claslﬁcaclon‘de Lauren. habltualmente utilizada en la actualidad, establece dos tipos de
Iesuones EI cancer |ntest|nal bien diferenciado y el difuso o indiferenciado. En un estudio .
; reallzado por Lopez ‘Carrillo et al..sobre los tipos histolégicos de cancer gastrico en México,
o ,encuentra que la distribucién estimada para adenocarcinoma intestinal fue de 44.5%, para
¥ adenocarclnoma difuso 43 2% y el 12.3% para tumores indeterminados. El tipo intestinal fue

mas comun entre los hombres “

Diagnostico

La sintomatologia de la mayorla de los pacientes con cancer gastrico, incluye molestias
gastrointestinales de tupo vago. malestar epigastrico o indigestion, vomitos ocasionales, eructos
o0 sensacion de plemtud postprandial. saciedad precoz o ambas. Entre el 5 y el 10% pueden
haber tenido mbléstias similares a las de ulcera péptica clasica, 10% tiene sintomas
inespecificos como anemla ‘debilidad y pérdida de pesoc. Un pequefio numero es visto por vez
primera ‘con un’ problema abdomlnal agudo como hemorragia gastrointestinal alta masiva,
obstruccion aguda del eséfagb o del plioro o perforacion gastrica. El diagnostico es dificil puesto
que éstos problemas pueden ser atribuidos simplemente a enfermedades no cancerosas.*¥




yuda, la Unica observacién del examen fisico que puede contribuir a
s ‘una determinacion positiva de sangre oculta en heces. Los demas
“una-enfermedad avanzada. como la pérdida de peso, las masas

ovancas la hepatomegah una masa abdominal, la ascitis, la ictericia o la caquexia.®

Se debe estuduar» ] lodo pamenle con sintomas gastrointestinales altos persistentes, sobre todo
su se trata de personas de mas de 40 afos. El diagnéstico puede establecerse por endoscopia

alta que combinada con citologia y biopsia da una precision del 95%. Deben

"omarse anas'muestras de toda la zona de mucosa gastrica sospechosa.

,Mos” carcinomas gastricos pueden propagarse por distintas vias; infiltrar la pared gastrica e
‘yi}wadnr directamente las estructuras anatémicas contiguas, y de esta forma, afectar pancreas,
bazo, esofago, colon, duodeno, vesicula biliar, higado o los mesenterios adyacentes. Las

- infiltraciones locales ocurren cuando el cancer ha alcanzado o sobrepasado la serosa gastrica y
todas se asocian con un prondstico desfavorable.

Ademas de la extension local del cancer, los carcinomas gastricos se propagan a la superficie
peritoneal de la cavidad abdominal. Este tipo de extension produce diminutos implantes, masas
coalescentes en la superficie peritoneal o una ascitis reactiva. El cancer gastrico se propaga

también por via linfaticay por via hematégena.

ANTECEDENTES

Factores de riesgo asociados

El cancer gastrico es la segunda neoplasia . lmportante a mvel mundlal y.una de Ias prlmeras
causas de muerte por cancer.® Segun el Boleun Estadustlco Anua de Mortalldad del Instltuto
Mexicano del Seguro Social, este cancer fue la uarta causa e muerte: dev entre todos Ios
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El consumo de tiamina, derivada de productos de cereales no reflnados estuvo negativéjnénte

hay aigunos estudios que indican que la mortalidad por canc se reduce

significativamente después de algunos afios de suplementar la d|eta dlana con una

combinacion de beta-carotenos (15 mg), vitamina E (30 mg) y selenio (50 mg). "

Se cree que el bajo riesgo para cancer gastrico en el occidente, sobre todo en las sociedades
industrializadas puede deberse al abandono de los métodos tradicionales de conservaciéon de

Ios ahmentos como los salados con el incremento de la disposicién de vegetales y frutas
m

v—carnes y otras proteinas que: forman compuestos N nntrosos' Io cuales son»carclnogenos en
" animales y probablemente en humanos. Debldo a que ambos, la'sal’y el mtrlto son adicionados
en la mayoria de las carnes procesadas como. conservadores. es dificil separarlos como factor
de riesgo para cancer gastnco LSRR R

Otro de los factores mas recaentemente relaclonado con la génesis de este cancer es el
Helicobacter py/on, bacterla curvada o ligeramente espiral gramnegativa. Originalmente se
clasnf‘co como Campy!obacter pyloru, se aislo en 1982 en Australia, de pacientes con lesiones
-ugastncas @
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" severidad y distribucion a través de todo el estomago En las etapas posteriores de la infeccion,
la mucosa. ¥ Se realizé un estudio

“ocurre una reduccion de la mflamacmn y -d
n.m Iestar gasmco y fueron comparados con los -

donde ‘se eligieron aquellos mdlwduo
sujetos de control sin carcmoma gastrlco .se obtuvo el suero de cada grupo de su;etos para :

medir la presencia de antlcuerpos IgG de H py/orr Se encomro un nesgo mayor en aquellos con

carcnnoma gastrico con una RM d

negauvas de antlcuerpos para _infeccién de’ H pylon pudleron haber ocurndo er pamentes con
gastrms atroflca s vera ; ’ E

entre padres e huos.k

(\0_) N

presencia de CagA gen asocnado cntotoxma) y vacA (el gen codlfcado de Ia cutotoxma

vacuolada) Aunque el orgamsmo no invada el epitelio gastrico, la’ mfeccton entra en’‘una -
intensa mflltracu’;n pleomorfca con cnoqumas expresion que perpetua Ia inflamacion. H.: pylori
tamblen |nduce celulas lnflamator:as para producir metabolitos de oxngeno reactivo que pueden

danar eI DNA y promueve la carcinogénesis. Los productos bacteriolégicos en combinacion con

“las, citoquinas m_crementan los niveles de gastrina. '

e propone |ncluso que el estado de la infeccion por H. pylori deberia ser determinado para
’ evaluar las pos:bles interacciones con los factores dietéticos. "

Las nitrosaminas pueden formarse de nitratos en el estébmago. los productos intermedios de la
sintesis de las nitrosaminas, a partir de los nitratos. son los nitritos. Las bacterias pueden formar
nitritos a partir de los nitratos en el estdmago, pero las bacterias que poseen enzimas capaces

[
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de catalizar esta reaccton son destr

as por el amblente acrdo en el estomago o que podria
exphcar la razon por ia que el ancer gas rrco se desarrolla ) yor f ecuencra en pacientes
con gastritis atroflca e hlpoclondla ?7’ no asi con H: pylon que's adhrere solo a las células de

la superficie de la mucosa gastnca y permanece en Ia mucosa gastnca sin mvasuon

Se piensa que la habilidad de la bacteria de aobrevivir 'en.el micro medibambiente gastrico esta

relacionada a su enzima ureasa activa en [as concemracmnes bajas'de urea en el estémago y

la cual hidroliza la urea a amoniaco. entonces queda e a |do astnco dentro del gel de

mucosidad ‘¥, lo que podria explicar la razén por la que el cancer gastnco se desarrolla con
mayor frecuencaa en pacientes con gastritis atroflca e hrpoclorhrdna |nfectados con H. pylon @B

Sin embargo la infeccion por H. pylori sola no es sunclente para el desarrollo del cancer, por i

ejemplo, aunque la infeccion ocurre a temprana edad en Afnca el cancer géstrlco no es comun G

en esta region. La infeccion por H. pylori ocurre en casr el 50% de los adultos: norteamencanos:
y desarrollan cancer gastrico menos del 1% de los lnfectados ® De ahi la controversra 'obre Ia
ocurrencia en paises como México lo cual no se ha documemado hasta el moment .

La industrializacion de las crudades también pamcrpa en Ia ocurrencra del cancer gastnco
probablemente por los cambios en los patrones de consumo de allmentos ahumados o curudos -
con sal salmuera o vmagre como forma de conservarlos. De igual manera la dlspombrlldad de.
: mentos fre os frutas y vegetales crudos es mas posrb!e en las ciudades, por la facilidad

Cuba y Mexrco en éste.tltimo la D:reccron General de Eprdemlologla de la Secretana de Salud -

notnflco 7156 neopIaSIas de estomago en el perrodo 1993 1995, mientras que en el IMSS,




derivado del registro hospitalario de defuncmnes desde eI ano 1990 3
total de 9.301 defunciones. '"®

‘han ocurrido un

FACTORES PREDISPONENTES

Lesiones precancerosas

You y cols evaluaron la frecuencia de Ias’lé‘sioh'es’ g'éstricavs precancerosas en un area.rural
con una de las tasas mas grandes de mortalldad por:cancer gastrico en el mundo 70 por
100.000 hombres y 25 por 100 000 mu;eres por ano y una region rural similar pero sus tasas -
de mortalidad son sélo de 5 por. 100 000 hombres y 3 por 100,000 mujeres por afio, una de las
menores en el mundo Las dos ,poblamones no -fueron significativamente diferentes con
respecto a la dlstnbucnon de sexo y edad (P>0.05). La prevalencia de la metaplasia intestinal -
_;lue de: 30% Y. 15 1% respectlvamente yla dlspIaS|a en Linqu 7.9% y 5.6% en Cangshan. Los
grados de ‘cancer: avanzado fueron encontrados mas frecuentemente en Linqu que en

" Factor éhefé'dika;'ios'i o

S asgos cllmcos de cancer gastrlco famlllar todav:a son desconocndos Kakluchl et. al.

—vaesngaron en la poblamon ;aponesa Ias caractenshcas clinico patologicas de 16 casos de
cancer gastrico familiar, emstencna de tres ’mas mlembros familiares con cancer gastrico en

por lo menos dos generacnones suceswas Los canceres gastncos familiares fueron localizados

frecuentemente en la reglon cardlaca_y eran mas 'agresivos que los canceres gastricos
esporadicos. Las umcas caracteristlcas de cancer- gastrico familiar hacen pensar en un

antecedente genético en su ehologla.

Huang et. al. evaluaron-un efecto comblnado de historia familiar de cancer gastrico y habitos de
vida, con un estudio de casos refendos de un: hospltal base realizado en Tokai Japon. Las
razones de momios para todos Ios ‘(IDOS de cancer gastrico en sujetos con historia familiar de
cancer y tabaquismo fue significati\)amehte mas alta (RM=4.22) comparado con aquellos que
solo tenian historia familiar (RM=1.81) o tabaquismo (RM=2.83) y concluyeron que la

combinacion de estos factores incrementan el riesgo de cancer gastrico. '

Miehlke et. al. estudiaron las caracteristicas genéticas de cepas de H. pylori obtenidas de
miembros de una sola familia que presentaba enfermedades gastroduodenales incluyendo




adénocafcin‘oma' ga'stfibb en a gastrlco en'la madre de 73 afios,
;metaplaSIa |mest|nal y gastrm metaplasm ‘intestinal en.un
hermano de 47 ¥ nos de edad y una: ulcera duodenal en una hermana de 42 afos. Todas las

Estos hallazgo sugleren que la mfeccnon con la misma

cepas teman el genotlpo cagA posmv
) mlsma amil

ctor:que *determina _Ias‘ enfermedades

gaslrountestlna!es

Helicobacter pylori

\enores de 40 anos donde H py/v mayor (RM-2 79; I1Ces%

52 5, 11) an

De una cohorte en Estados Unldos segu:da desde 1965, 186 sujetos con carcmoma _gastrico
fueron pareados con sujetos de la mlsma cohone snn cancer gés ICO y se mldleron antlcuerpos )
IgG para H. pylori de muestras tomac ‘s ‘a niclo del segwmlento en ambos grupos. De 109 .
pacientes con adenocarcmoma géétnco ‘}confrmado. 84% tuv:eron |nfeccu5n con H. pylorl
comparado con 61% del grupo control (RM' 3.6, IC;‘. 1.8- 7 3) aumentando el riesgo en mujeres
(RM=18 y sujetos de raza negra (RM 9) De 1964‘a 1969 se recolectd el suero de 128,922
adullos inscritos en el Kalser Permaneme Medlcal Care Program, en octubre de 1989; 246

pacientes tuv:eron carcmoma gastnco 200" de esa misma -cohorte se seleccionaron

aleatonamente y fueron’ p re or'edad 2_m_eses. sexo y raza. Con un cuestionario se
ica o Lf_llyc‘era gastrica. Se hizo la prueba de ELISA

idad 98) para diagnéstico de H pylori (IgG).




M énéqntn}arqn
v M=2.19 ICoss.
g 83 y en menores

'1 17-4 1) para tipo intestinal RM=2.94 (1Cys, 1. 35-6. 41) para lrpo dlfuso RM=
de’ 55 anos '8.33 (ICgsy, 2.04-34.08). Los Serohpos CagA y VacA estuvneron presentes en
propormones simitares.”?®

Alimentos

Con base en estudlos ln vnro que mdncan que el capsaicin principal sustancia picante del chile,
puede ser carcmogem { Chmukadu y Viswanathan en su estudio realizado en la india
vnvesugaron acerca del consumo de chile en la dieta diaria y encontraron un riesgo 2.8 veces

mayor: (|C95-/, 1: 73-4 54) para aquellos que consumian alimentos muy picantes con relacion a

qunenes consumian poco p«cante @8

También sé‘estudib en M‘éxico,el consumo de chile, debido a que México produce anualmente
un apr‘ox'iniado'dé 650,000 toneladas de chile y consume el 95% de ellas, con un promedio de
"'consumo mdnvndual de 20 gramos por dia. En el estudio incluyeron 220 casos de cancer

; 'gastrlco que representaban el 80% de los casos de cancer reportados en el registro nacional de

cancer y 752 controles seleccionados aleatoriamente de la poblacion general. La informacion

- ‘acerca dei consumo de chile fue recolectada por interrogatorio directo en 78% de los casos, en

: los‘casos muy severos de cancer gastrico la informacion fue proporcionada por las esposas. El
consumo de chile fue medido con la pregunta ¢come usted chile o salsa picante con sus
alihéhtos? Las posibles respuestas fueron si, no, algunas veces. Cuando ellos contestaban que
si oralguna's veces se cuestionaba acerca de la frecuencia del consumo de los tres tipos de
chile que consumian habitualmente (veces por dia) y la cantidad (poco, mucho, demasiado) y
ademas si disfrutaban de la sensacion ardiente causada por el consumo de chile.

Y]




El consumo de chile fue un factor de riesgo importante comparado con el no consumo con una ‘
razon de momios ajustada por edad y sexo de 5.5 (ICpss, 2.72-11. 06) los altos mveles de
consumo de chile comparado con el no consumo tuvo una RM=17.11 (ICesy, 7.78-37.6). @
Derivado de un estudio de casos y controles se publicaron recientemente los détos del ahéliéis :
del consumo de otros alimentos, destacando que el alto consumo de carnes frescas carnes
procesadas, productos lacteos, pescado fresco y alimentos salados son factores de nesgo para
cancer gastrico. Las RM comparados con el cuartil menor de ingesta, entre carnes fresca S Uyo
riesgos elevados para carne e higado: carne 4 o mas veces a la semana RM=2, 1 ICgsy, 5.‘7>;:
higado 2 0 mas veces a la semana RM=1.5; ICgsy 0.8-2.8. La razon de momlos ajustada aray" o
consumo de jamén fue 3.4 (ICy, 1.9-6.3), para chorizo RM=1.4 ICgsy (0.7- 2 8), par s
embutidos RM=1.4; 1Cysy 0.8-2.7 y para cecina RM=1.2; ICgsy, 0.5-2.9. @

El consumo de leche una vez al dia comparado con la ingesta menos de una vez a lé s
RM=2.2; ICgsy 1.1-4.5, queso 3 o mas veces a la semana contra menos de una vez :
RM=3.8; ICyse, 1.7-8.2, helado una o mas veces por mes contra el no consumo RM= 2.8 |Cos-/.'b A
1.7-4.8, el consumo de yogurt y crema fue poco frecuente y no se asocié con el rlesgo e

El consumo de Pescado fresco 2 o mas veces a la semana comparado con el que refné nu -a
haberlo consummod cas res veces mayor riesgo (RM=2.8, ICqs, 1.4-5.7). El nesgo en el
consumo de carne fresca procesada y los productos lacteos fue mayor para el tipo de cancer

: gastrnco mtestma] cgmparadp con el del tipo difuso.

Ei nivel socioeconémico fue un fuerte factor de riesgo para el cancer gastrico. Un bajo nivel
o sogideconémico se asocié con un incrementd en el riesgo, RM ajustada por edad y género
: 'RM=6.6; 1Cas, 4.2-10.5. el consumo de carne, productos lacteos y pescado fue menos frecuente
‘entre los controles de un nivel socioeconémico bajo. El consumo de vegetales y frutas fue
. menos frecuente en el grupo de nivel socioeconémico bajo, excepto por las frutas citricas. Los
dulces y botanas saladas estuvieron asociados en un exceso de riesgo del 70% para el

desarrollo de cancer gastrico. @

Otro de los estudios de casos y controles sobre dieta y cancer de estomago fue realizado
durante 1979-1982 en Toronto, Winnipeg y St. John's, Canada. Se estudiaron 246 casos
incidentes de cancer verificados histologicamente, pareados por edad, sexo y area 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




cuanmatwos de‘ un chestronano de’ hlslorra ""de dneta obtemdo del Banco de Datos del
Depanamento derAg'rrcultura y Composrcrén Ahmentrcla de los Estados Unldos los -cuales
: extendrdos y modmcados para’ Ios elementos canadnenses Se encontré que el consumo
7de fr ra d:etellca estuvo asocrado con el decrememo en’el nesgo (RM estimada de tendencra
_fue de 040/10 g promedio de consumo draruo de frbra (p €j. 040’ 5/15 g etc) (p< 0.00001),
;Tamblen el promedio diario de consumo de mtrltos chocolates y carbohldratos estuvo asociado -
’,[ con el mcremento de la tendencia del rresgo con RM estlmadas respectuvamente de 2. Slmg (p<
- 0 0001) '1.8/10g (p< 0.0001) y 1.5/100g (p= 0 015) Mle ras que eI consumo de, frutas crtrrcas;s
' parece ser protector (RM= 0.75/100g, promedu ‘
“vitamina C fue un poco menos y la vnamlna E no del

"El cuestionario cubrlé historia familiar, hlstona medlca y ocupacmna factores soclo economlcos
‘ . y camblos en la dieta, durante la madurez El cuesuonano dietético’ mcluyé preguntas sobre las
yi'cantldades usuales y frecuencra de consumo de un gran numero de alrmentos que aparecen en

la gran mayoria de dietas normales. Las cantrdades fueron estumadas conforme porciones
‘tiplcas de comldas como albéndigas o rebanadas de pastel para Ios artlculos frltos el acelte [}
; .la grasa usada al cocmar también se determing. El cuestronano fue el mismo para los casos y

0 4solo que se pidio la informacién dietética para los casos en el periodo-anterior al
esarrollo de los' sintomas, : mientras que. para Ios controles fue ‘de un afio antes de la

ntrevusta @0

Gonzalez y cols en un estudto de casos y controles conducrdo en Ias provmcras de Aragoén,
‘Castllla Cataluna Y Gahcra de 1988 a 1989 rncluyeron 354 casos"(1 19 mu;eres y 235 hombres

e consumo de vvtamlna

de 'co sum' duarro p— 0. 056 'vel consumo de‘ o




En‘o ro estudlo de casos y controles investigaron factores de riesgo ocupacnonales para el
cancer del cardias gastr:co Se utilizaron certificados de defuncion de 24 estados de los Estados
Unidos del censo de 1980 que registro 4.5 millones de certificados médicos de 1984 a 1992. En
el certificado de defuncion sélo se reporta la ocupacion: usual o industrial pero no esta
disponible la informacién de la duracién en el empleo. De 13040 muertes por cancer gastrico
entre hombres mayores de 25 afos hubo 1056 muertes (8.1%) de cancer de cardias. Las RM
fueron estimadas por regresion logistica, intervalos de confianza de 95% Se.encontro .un
incremento significativo en el riesgo en las siguientes actw:dades: gerentes flnanmeros
RM=6.0; ICgs:, 1.3-28.8, panaderias RM=3.9; 1Cgsy, 1.3-11.2; fab ca' mlscelaneas ‘RM=3.3;
;19A9 unnverstdadgs y colegios

1Cgs:. 1.3-8.4, suministro e irrigacion de agua RM=5.6; IC,5- 1
RM=2.1; ICoss, 1.1-4.2; 20

ncer gastrico y el
ia ‘del: Centro - de

Inoue et al. estudiaron Ia influencia del habito de fumar
stologlco EI Programa. de lnvestlgacmn Ep:de {
rologla en Anchl estudio 995 casos de cancer gast co 'aéi_gs histologicamente, 460
s dif mado (tnpo mtestmal) 527 no d|ferenC|ados (upo dlfuso : »8 no dasiﬁcados y 43,846
- paclentes externos sm cancer La asociacion entre el fumador habltual y el cancer gastrico ha

sndo examlnada en estudlos epidemiologicos. chho estudio comenzd en 1988, se recolectd
; estllos de vida usando un cuestionario autoadministrado que incluia

1nformacnon ,de
”"caractenstncas demograncas historia médica, tabaquismo, alcoholismo, ejercicio fisico, historia

reproductwa ‘(solo en mujeres), habitos intestinales, salud y habitos dietéticos. Ex fumadores
que dejaron de fumar en menos de un afio fueron observados como fumadores actuales, se
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e

pregunté ‘el numero de cugarro

saladas (gusta-no gusta) y consumo de\frut'as (onzas aI dia) e
Con-este estudio se-obt : S in
fumadores habltuales en
ICq.. 1.91-3. 27, para fum d
tipo no dlferenclado' 22

En otro estuduo de casos 'y controles hospitalarios realizado en Madras, Indla de 1988.a 1990
"encomra on que el hablto de fumar es un factor de riesgo para el desarrollo de céncer géstrlco,
-Chitt y Vnswanathan estudiaron 388 casos incidentes de cancer de estémago 'y 388
: omroles con diagndstico de cancer no relacionado con el habito de fumar, es decnr, los
tes ‘con cancer de cavidad oral, faringe, laringe, pulmén, vejiga, pancreas y tubo digestivo
fueron mcluldos como controles. En el cuestionario utilizado se inclulan preguntas acerca del
la frecuencia, la forma de consumo de tabaco y la edad de inicio del habito. Los
Axfu’madores tuvieron una RM de 1.8 (ICyse, 1.05-3.13), los fumadores actuales RM 2.7 (ICggy,
"11.6?-'3.61) con relacion a los no fumadores,

vﬁDe _»>1965 a 1968 en Hawaii, 7990 hombres americanos de ascendencia japonesa fueron
"cﬁlfevistados y examinados en un estudio de cohorte realizado por Nomura et al. 150 casos
.'inci‘d'éntes de cancer de estémago fueron identificados. Los sujetos de este estudio nacieron
entre 1900 y.1919. Se envid un breve cuestionario a 12417 hombres, 8006 fueron entrevistados
Y exammados entre 1965 y 1968. La entrevista se obtuvo informacion acerca de la historia del
: ‘consumo de tabaco y alcohol y los patrones de consumo ademas de una historia de dieta con
17' sal de mesa, éalsa de soya, arroz, pan, pasteles, pastas, sopa de soya, algas marinas,

mon,'

pescado»carnes huevo vegetales fritos, leche y helado de crema. El consumo de

; afecto la lncudencla de cancer de estémago.

1 dia 'hlstona famVar de cancer gastnco (si~no) lngésta,
B habltual de alcohol (no bebedores, bebedores actuales ex bebedores) preferencna por comldask

mezcla de com:da con pescado, azucar, salsa de soya y algas marinas, tofu encurtldos. frutas.

tocin :o "alchlchas fue tomado como una sola unidad, |gual para mantequllla margarma,'




Vﬁrlr.o:si hombrescon cancer de estérﬁaéo consumian escabeches. jamon, tocino y salchichas mas
frecuentemente que frutas y vegetales frescos, que eran menos frecuentes que en aquellos
hombres que no tenian cancer. La falla en la deteccién de una asbciacibn con la dieta en este
estudio pudo deberse a la omision de muchos alimentos orientales en el cuestionario y. las

limitaciones de la historia de la dieta de 24 horas.
FACTORES PROTECTORES

Un alto consumo de vegetales y frutas cltncas es probablemente protector. sobre todo los de, .
color amarillo y naranja puesto que estas frutas y vegetales contienen muchos compuestos con

propiedades anticarcindgenas 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 citricas se asociaron con el decremento del riesgo (RM=0.7; |Cgsy, 0.3-1.5),‘e_1, o

consumo de otras frutas no mostré relacion con el riesgo. El consumo de frijoles éstuvo
inversamente asociado con el riesgo, 1 0 mas veces al dia comparado con una vez -] menos a
la semana RM=0.2; ICgs-/. 0.1-0.3. ™ SR b

tabaquusmo, ingesta de

stlonano mvestlgo informacién acerca de Ia dleta

ed|m|ento ELISA. IgG fue 2 1.0. Usando la’ prueba del ahento urea C'* como

estlméron previamente sensibilidad y especmcudad de este ensayo del 94% y
(12]
e.




Botierweck et al, realizaron un estudio de cohorte que midié la asociacién entre el consumo de
frutas y vegetales y el riesgo de cancer del estomago en 120, 852 hombres y mujeres de 5§5-69
: anos de los Pa:ses Bajos que comenzaron su seguimiento en Septaembre de 1986. Los analisis
se. basaron en 282 casos incidentes de cancer de estomago después de 6. 3 anos de
‘rsegwmlento La razén de tasas fue de 1 00, 0.70, 0.65, 0.76 y 0.64 (p tendencia= 0. 04) para los
: q mmes ‘Asociaciones inversas para los vegetales totales, vegetales crudos de hoja, frutas.

ffrutas citricas, manzanas y peras. Las personas con un alto consumo de frutas y verduras‘

! comparadas con las de bajo consumo, tienen un 50% de reduccion en el riesgo de cancer de S

S estomago El estudio de cohortes en los Paises Bajos comenzé en Sepuembre de 1986 con Ia o

'd|str|buc10n en la subcohorte La e

-~Zaridze y cols. realizaron.un estudio de casos'y controles en Rusia para estudiar la asociacién
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emre el consumo frecuente de aspmna”y cancer gastrlco sus hallazgos mas lmportantes
de aspl né 2 o mas veces por ‘semana no_menos de sels meses

demuestran que eI cons

. tlene una razon de
g usuales de asplrma

de febrero de 1996 a marzo de 1997, Un total de 448 casos mmdentes 248 hombres y 200(
'mu1eres Todos los casos fueron entrevistados entre 3 a 4 dias despues de dlagnostlco “asi
que fue antes de comenzar cualquuer tratam|ento Un total de 610 controles‘hospnalanos (292 :

Ioglstlca muluvarlada 8.

Implic’a‘c'iohes del consumo total de energia y frecuencia del consumo de alimentos

La ingesta: total de energia merece especial consideracién en la epidemiologia nutricional
de‘bido 'a‘ que' el nivel ‘de energia consumido puede -ser- una .determinante ‘primaria de
enfermedad ya que Ias dlferenuas individuales en'un m|smo consumo de energia total implican
variaciones en el consumo de nummemos especiflcos no relacmnados con Ia .composicién dela
n s y. cuando el consumo de energia

dieta, lo que puede orlglnar una fuente de error en el ana
esta asociado con la enfermedad pero no es una’ causa dlrecta entonces los efectos de los
nutrimentos especifncos pueden ser deformados por el consumo total de’ energia. ** Muchos
de Ios estudios realizados no han ajustado por esta varlable po Io que m'uchos de los efectos

'I consumo ‘calérico total y no

que se pueden haber: documentado, pudieron estar su;etos

precisamente al nutrimento en estudlo Existen métodos propu stbs para poder ajustar por el
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total de cons'ur*hb de calorias; para eliminar eétg e,fre,qtq. ]

: ',La dleta es una vanable de, xposicion muy comple;a y la medicion de los alimentos ingeridos
esta su;ela a muchos errores potenciales Estlmar la mgesta de nutrimentos depende no soélo de

la validez del metodo usado para rect ectar Ia mformacnon del consumo de alimentos, también
programas usados para la conversion de la cantidad de

depende dela estructura de la abla
alimentos ingeridos a nutrlm Otro problema adicional es que diferentes nutrimentos estan
contenidos en un mlsmo é
con la enfermedad Io qu ‘hace
que se ha uhl:zado para estuduo de cancer y su relacion con las enfermedades cronicas. ha
“sido- el cuestlonano semlcuantlta Vo de consumo dicho instrumento se tiene en México
‘valldado. y cuenta con un programa de computo llamado *“sistema de evaluacién de habitos
'nutrlcuonales y: consumo de nutrlmentos (SNUT-versuon 3.0)". Dicho programa ha permitido

S anallzar los’ dlferemes nutnmentos asocrados con diversas patologias. aunado al analisis por
{31, 44.46)

to y hay alguna correlacion entre la ingesta de cierto nutriente
lficu dnferenmar los efectos individuales. Uno de los métodos

5 tlpo de alimento y la frecuencia de su consumo.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer gastrico es [a segunda neoplasia importante en el mundo; en México ocupa el cuarto
lugar como causa de muerie 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 consldera una reglon de bajo riesgo, cada dia el cancer gastrico
va incrementando en morblhdad y en monaladad y ocupa uno de los cinco primeros lugares de
muerte por cancer de entre todas las neoplasms malignas. Con una tasa de 3.15 por 100,000
DHU en 1990 a 3 3 por 100 000 DHU para el 2000.

A pesar de que en el pals se cuenta con estudlos sobre este cancer, no se ha documentado en
forma recnentememe Ia pamcipacton de H. pylori en la génesis del cancer gastrico en México.
Aunado a la falta de consistencia con relacion a algunos factores dietéticos, que muestran
hallazgos contradlctonos,‘sobre todo por los métodos utilizados para la medicion tanto de la

dieta como de los otros factores de riesgo.




Frente a esta probiemética surge el siguiente planteamiento: ¢ Cual es la consistencia y fuerza
de-asociacion entre los diversos factores de riesgo conocidos en ia génesis y desarrollo del
cancer gastrico enla poblacion derechohabiente del IMSS? yé Cuél es la consistencia y fuerza
de asociacion de aquellos factores con un efecto protector y el desarrollo del cancer gastrico en
la poblacién derechohabiente del IMSS?

JUSTIFICACION

Indudablemente el problema que representa el cancer gastrico en nuestros dias es creciente,
los gastos que se generan para su atencién dadd"’el‘dia’gnéstico tardio que se hace del
padecimiento, crea la necesidad de consolldar Ios conommlenlos sobre los factores de riesgo y
el papel que juega en la poblacton Derechohablente del’ IMSS la presencia del H. pylori.

Tomando en cuenla las lnvestngaclo es acerca de su ehologla es potencialmente prevenible si
se modifican Ios hab| ' i los mlcroorganlsmos involucrados y las

exposmlones ﬂ

mtegrac n del estudio de H. Py/orl y con esto tomar

acciones dmg:das a pr ones en riesgo, e incidir en la disminucién de su

ocurrencia.
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OBJETIVO GENERAL

Determinar la consistencia y fuerza de asociacion entre los factores de riesgo como la presencia
del H pylori, antecedente de patologias predispdn'entés antecedemes heredofamlllares
factores nutricios y factores toxicologicos (tabaco y alcohol) con Ia genesus del cancer gastnco
en la poblacion derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Soclal

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la consistencia y fuerza de asociacion entre la presenma de He/tcobacler pylor/ con

la génesis del cancer gastrico.

Determinar la consistencia y fuerza de asaociacion entre la presencta ‘de-gastritis cronlca y:

‘Ulcera gastrica con la génesis del cancer gastrico.

Determinar la consistencia y fuerza de asociacion entre-la presencna de antecedentes

heredofamiliares de cancer gastrico y otro tipo de cancer con la genes:s del cancer gastrlco

Determinar la consistencia y fuerza de asociacién a mayor consumo de\alcbhdl'y tabacb con la

génesis del cancer gastrico.

Determinar la consistencia y fuerza de asociacion entre el consumo de allmentos embutldos
con la genesns deI cancer gastrico. - ’ :

Determmar la consustencua y fuerza de asoc:acton entre el consumo de carnes frescas con Ia

"g“nes del cancer gastnco

: Determlnar Ia consustenma y fuerza de asociacién entre el.consumo.de cereales y legummosas

“con la génesis ‘del cancer

entre el consumo de alimentos salados y en
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Determinar la consistencia y fuerza de asocnacuén entre el consumo e con la génesis del

cancer gastrico.

Determinar la consistencia y fuerza de asociacién entre-la mayor mgesta de carbohidratos,
proteinas (vegetales y animales), grasas (colesterol, saturadas monosaturadas polinsaturadas)

con la génesis del cancer gastrico

Determinar la consistencia y fuerza de asociacién entre el consumo de vitamina A (retinol),
consumo de vitamina E (tocoferol), consumo de vitamina-'C- (a. ascorbico), consumo de
vitamina B (tiamina, niacina, piridoxina), consumo de . zinc y selenio con la génesis del cancer

gastrico.
HIPOTESIS GENERAL

Existe consistencia y gran fuerza de asociacion entre los factores de nesgo como la presencia
del H. pylori, antecedente de patologias predisponentes, antecedentes eredofamlllares.-’
factores nutricios y consumo de tabaco y alcohol, con la génes;s del cancer gastrlco en la
poblacion derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social.: :

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Existe consistencia y fuerza de asociacion entre la presencia dg Helicobacter p'ylvoriy con la .

génesis del cancer gastrico.

Existe consistencia y fuerza de asociacion entre la presencla de gastrms cronlca y ulcera

gastrica con la genesls del cancer gastrico. -

Exnste consistencia y fuerza de asociacion entre Ia presencua de antecedentes heredofamlhares

de cancer gastrico y otro tipo de cancer con la génesis del cancer gastrico.

Existe consistencia y fuerza de asociacion a mayor consumo de alcohol y tabaco con'la génesis = -

del cancer gastrico.




de asociacion entre el consumo de chile con la génesis del cancer

de vnamma ] tocofero!) consumo de vitamina C (a ascorblco) consum »de wtamlna B

(tlamma nlacma : ndoxuna) consumo de zinc y selemo con la gene5|s del cancer gastnco

TESIS CON
FALLA DE QRIGEN
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MATERIAL Y METODOS

Disefio de estudio: Estudio de casosy cohtrdleé bareado )

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

Poblacion de estudio y lugar: Poblacuon derechohablente del IMSS atendldos en el Hospltal
de Oncologia y en el Hospital de Especlalldades del C, M. N : ‘

Caso: Los casos se consnderaron a los pac|entes con diagnéstico incidente (un afio o menos) al

momento de la entrevista y conflrmacaén hlstopatoléglca‘d ma gégtfico.

Criterios de inclusion:

v Personas que aceptaron pammparven el estud
v De cualquier edad y genero ; :

Criterios de no in
x  Pacientes qi cuestionario;

X' Casos que

Criterios’ de’

Casos que no completaron el cuest:onarlo

""‘c‘ontroleS' Se consideraron a aquellos individuos que demandaron conSuIta en el servicio de’
: v f otorrmolarmgologla de la misma edad 25 afios y del m:smo genero de los casos, obtenldos en
Tiel Hospltal de Especnalndades del Centro Médico Nactonal SOXXI :

Criterios de inclusion:
v Derechohabiente del IMSS
v De la misma edad +5 afios que el caso y género.

v Que aceptaron participar en el estudio.

Criterios de no inclusion:
x Pacientes que demandaron consulta por enfermedades relacionadas con el camb|o de dieta ..
(Ej. Gastritis, ulcera péptica, diabetes mellitus., entre otras) ' ‘




'kTAMANO DE MUESTRA o o

El tamafio de la muestra se obtuvo con la formula propuesta por Schlesselman para estudios de
casos y controles pareados.

m= [Za / 2 + ZBNP(1-P)2.

(P-1/2)2:
p1=-poOR
{1+ po (R-1)]
P= R '
(1+R)
Mz m
(PO 91 + p1.qo)
q1=1-p1

donde: pg= proporcién de controles expuestos enla poblacron blanco (po— 0. 50) R-— el nesgo
relativo encontrado en diferentes ‘estudios (R- 1. 8) Con una alfa (u) de 0. 05 (1 96) y una beta
(B)de 010 (1.28)p = 1.8/ (1+1.8) =0.643 " S
q0=1-0.50=0.50

p1=(0.5x1.8)/((1+ (0.5 x0.8) = 0.643

q1=1-0.643=0.36 )

m = (0.96 + (1.28 x V0.643(1 — 0. §43))2 = (0.96 + (1.28 x \/0.23))2 =245 =.1225
(0.643 - 0.5)2 0.02

M = 24.5/(0.5 x 0.36) + (0.643 x 0.50) = 122.5/0.50 = 244 EE

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: Cancer Gastrico

DEFINICION: Neoplasia maligna caracterizada por cambios histoldgicos de las células
glandulares de la mucosa gastrica.

INDICADOR: 1) Caso 2) Control

ESCALA: Nominal
OPERACIONALIZACION: Se obtuvo la informacion de diagndstico final del reporte histopatologico

del expediente clinico del caso.

VARIABLES INDEPENDIENTES

VARIABLE: Infeccion por Helicobacter pylori. :
DEFINICION: Presencia del microorganismo en cualqu e r
los niveles de anticuerpos IgG, cuando la persona ha stado en’ contacto con la bactena

INDICADOR: igG anti-H pylori, espectofotométnca con valores mayores 0.120 como posmva y

sitio de la mucosa gastrica, que eleva

menores a este valor negativa
ESCALA: Nominal e
OPERACIONALIZACION: se reall‘. :
detectar IgG contra H. pylori. De una :

jal: (PREMIER), para
nte y centrifugada en
olocar 90 pl de liquido
on este amortiguador los

un tubo sin anticoagulante, se tomar
amortiguador en cada celda de una rejilla de 90 celdas. se deposnan junt
| agltador de esta se toman 20 pl que en cada celda de

10 pl de suero y se incuba 20 mlnutos e K
una rejilla de 90 celdas que contlene antlgeno de H. pylori, se lncuba nuevamente 20 minutos y se
lava, se deposita entonces 2 gotas de una co-enzima en cada celda para f Jar en complejo antigeno
: “,despues de esto se agrega
1 el ponto de corte de 0.120y

—anticuerpo y se incuba por 10 mlnutos mas y se lava nuevamen
liquido para detener la reacclon y se lee con espectrofotometro Se
mas para considerar que exnste IgG anti- H py/or @n.

VARIABLE: Antecedentes heredofamlllares de céncer gastnco u otro cancer .
DEFINICION: Son los que se refieren a factores geneticos transmmdos de un descendlente a
otro : '
INDICADOR: Antecedente de familiares con carcinoma gastrico. 1) Si 2) No

ESCALA: Nominal

OPERACIONALIZACION: Se interrogd en forma directa el antecedente de que algun fam:har
directo padeciera o hubiera padecido cancer gastrico u otro cancer s




VARIABLE: Antecedentes de gastritis o ulcera gastrica.

DEFINICION: Se consideraron aquellos individuos que se les dlagnoshco y tomaron
tratamiento por haber padecido o padecer la enfermedad.

INDICADOR: 1) Si 2) No

ESCALA: Nominal

OPERACIONALIZACION: Se.interrogd el antecedente de que el sujeto padecnera o hubnera

padecido gastritis o Ulcera gastrica, tiempo de diagnostico y tratamlento

VARIABLE: Consumo de Aicohol .

DEFINICION: Frecuencia del consumo de bebidas alcohdlicas, tipo de beblda y numero de
copas. y época en la vida que lo consumié. Convertida ! L
INDICADOR: Terciles de consumo de alcohol (m! por semana)

ESCALA: Continua y posteriormente ordinal

OPERACIONALIZACION: Por interrogatorio directo, se midio la cantidad de alcohol aproxlmada a
traves del nimero de copas, la frecuencia y el tipo de bebidas consumidas a lo largo de su vida en
intervalos de 5 afos. Se hizo una Cc:nyersién a gramos de etanol (basado en los gramos que tiene
cada tipo de bebida) aunado a esto se calculé los mililitros de etanol consumidos por semana:

VARIABLE: Tabaquismo .

DEFINICION: Habito de inhalér hhmo de tabaco (cigarro con o sin filtro. pipa o puro), sin
importar l2 edad ni frecuenci e cons

INDICADOR: Terciles de consumo de tabaco
ESCALA: Continua y po;te rmente drdmal

OPERACIONALIZACION: : P errogatono dlrecto se midio la cantldad y la numero de_

frecuente‘y muy frecuente
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VARIABLE: Carnes frescas (res;'a'ves. pescado, cerdo)

DEFINICION: Consumo de carnes frescas.

INDICADOR: Numero de veces y cantidad consumida por semana.

ESCALA: Continua y posteriormente ordinal

OPERACIONALIZACION: Se midid la cantidad aproximada de carnes frescas consumidas a
través de la 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 posteriorménté_ ordinal

OPERACIONALIZACION: Se midiélla céntidad aproximada de grasas y aceites consumidos a
través de la frecuencia semanal Se tomaron frecuencias de consumo tales como nunca,

ocasional, frecuente y muy frecuente : » 

VARIABLE: Cereales y leguminosas 3
DEFINICION: Consumo de cereales y legummosas

INDICADOR: Numero de veces y cantidad consumlda por semana
ESCALA: Continua y posterlormente ordlnal ;
OPERACIONALIZACION: Se mIdIO la canhdad aproxlmada de cereales y legummosas
Se tomaron frecuencuas de consumo

consumidos a traves de la frecuencna de mgesla 'eman
tales como nunca, ocasmnal frecuente y muy frecuente

VARIABLE: Frutas y verduras frescas o
DEFINICION: Consumo de frutas y verduras frescas

INDICADOR: Numero de veces y cantidad consumida por semana.

ESCALA: Continua y posteriormente ordinal

OPERACIONALIZACION:. Se midid la cantidad aproximada de frutas y verduras frescas
consumidas a través de la frecuencia de ingesta semanal. Se tomaron frecuencias de constimo 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 vmagre :

INDICADOR: Numero de veces y cantidad consumlda por semana

ESCALA: Continua y posteriormente ordinal T

OPERACIONALIZACION: Se midio la cantidad aproxumada de alimentos salados y en vinagre
consumidos a través de la frecuencia semanal con un apartado de preguntas especlflcas Se

conformaron dos categorias, consumo y no consumo.

VARIABLE: Chile

DEFINICION: Consumo de chile.

INDICADOR: Numero de veces y cantidad consumida por semana.

ESCALA: Continua y postenormente ordinal : g g
OPERACIONALIZACI|ON: Se midio la cantidad aproximada de consumo de 20 dlferentes tlpos"
de chile a través de la frecuencia semanal con un apartado de preguntas especiﬁcas en el
cuestionario de frecuenc:a de consumo. Se tomaron frecuencias de consumo tales como nunca

ocasional, frecuente y muy frecuente.

VARIABLE: Carbohidratos i :
DEFINICION: Consumo de alimentos con alto contenido de carbohidratos, proteinas (v}e‘getales
y animales), grasas (colesterol, saturadas, monosaturadas, polinsaturadas) ' ) L :
INDICADOR: Resultado de la conversion de alimentos consumidos registrados enel. " -
cuestionario de dieta, transformados en gramos con el programa SNUT ver’siénﬂB 0 ‘
ESCALA: Continua y posteriormente ordinal e :
OPERACIONALIZACION: Se midio a través de la aplicacién del cuestlonano semlcuantutahvo =
de consumo de alimentos, y postenormente através del programa de cémput '\'SNUT fueron

convertidos en nutrimentos.

VARIABLE: Vitamina A (Retlnol) u-Caroten
ascorbico), Zinc, Selenio :
DEFINICION: Micronutrimentos que se ha
INDICADOR: ng.
ESCALA: Continua y posteriormente ordinal.por terciles de consumo
OPERACIONALIZACION Se convirtieron los allmentos consufmdos regvstrados enel
cuestionario de d|eta a micronutrimentos con el programa 'SNUT version 3.0

TESIS CON
i FALLA DE ORIGEN




ANALISIS ESTADISTICO.

Analisis exploratorio de datos, para variables continuas se, reahzaron Ias pruebas de
normalidad, de Shapiro Wilks cuando fueron 50 o menos observaclones y Kolmogorov Smirnov
cuando hubo mayor nimero de observaciones, med:das de’ tend ncna c ntral meduana y rango
intercuartilar, Para la diferencia de medianas se apllcé la prueb de‘“.U e Mann Whltney Enel
analisis bivariado se utilizé como medida de efecto la Razon de Momios® pareada lntervalos de
confianza al 95%, la prueba de Ji de Mantel y Haenszei\~'pareada equ:valente a McNemar. con',', !

una «= 0.05.

. Se conformaron vanos indices como eI somoec bles soclodemogra cas ;

para cada sujeto -

omando el numero de mgarnllos fumados y veces ca ]
de mgarnllos que fumo en cada epoca Con esto se pudo,calcular.el total de cagamllos fumadosﬂ
en toda Ia vnda Se formaron terciles de cons mo.co base a los" controle S :

consumo para 7 dlferentes

- Enel céso’ de alcohol también se obtuvo la frééuén
“tipos .de 'bebida,. por épocas. Una vez obteriido Il
“conversién a gramos de etanol (basado en los gramos que tlene cada tnpo de beblda) aunado a

onsumo. total en Ia wda se “hizo una

esto se calculé los mililitros de etanol consumidos por semana’

Con relacion al cuestionario de dieta, los alimentos fueron transformados a nutnmentos con el .
'paquete SNUT. Para hacer el ajuste de calorias se realizd trasformacron Iogaritmica de cada
nutnmento. posteriormente se salvaron los residuales no estandanzados obtemdos de una'
jregreslon lineal simple con las calorias como independiente 'y cada uno de los nutrlmentos
como dependiente. A los residuales se les sumo el promedio de consumo de calorias ‘de’ Ios
kjcontroles a;ustando asi por el consumo total de calorias. : B ’ :

Se anahzo el consumo de 20 diferentes tipos de chlle comparando el ne consumo, con la

: frecuencla de consumo mas extremo.




o Se hlcneron va 'os modelos de regres:on Ioglstlca multlvarlados condlcuonal en Ios que se probo
la asocuacuon de las diversas variables que se estudtaron y que expllcaran mejor la ocurrencta

del cancer gastrico.

'V'A’S'PECTOSETICOS RS

Ios su;etos pamcnpantes

Los requisitos éticos generales como soporte-de la mvestngacno
fueron informados acerca de los objetwos y metodo del estudno mantuweron ia Ilbenad de
abandono del estudio en cualquier momento que lo deseen y sin lnterferlr esto ultlmo con la :

relacion sujeto-meédico.

~ En el Articulo 96 del Tltulo vV Ley G neral de Salud en el Amculo 100 deI mlsmok
Titulo Seccion Il ex«ste na ra nabe segundad de que no expone a riesgos- ni dafos
,entacnon La presente investigacion se considera con

innecesarios al SUJeto e : I
riesgo mlmmo por tal motlvo n requmé de consennmlento informado escrito.




ORGANIZACION GENERAL

Se asistio al servicio de oncologia péré ‘consultar el programa RED ONCO y obtener las fechas -
de consulta de pacientes con dlagnéstu:o de cancer gastrico confirmado por biopsia. El dia de

consulta se pidio consent|m|ento' ‘al pacuente para entrevistarlo. Todas las variables se
Iestructurado y se solicité autorizacion verbal para la toma !

recolectaron con un cuesuona ‘o S¢
de una muestra sanguinea Se'ac d|o tamb|én al servicio de otorrinolaringologia del HE C.M.N.-. -
Siglo XXI| para captar a los controles en Ia consulta externa, revisandose en la consulta el

expediente para versi cumplian con los’ crlterlos de seleccion.
RESULTADOS

Se estudiaron un total de 200 ncidentes de cancer gastrico, de no mas de un afio de
diagnéstico confirmado’ istopatologla, ‘Q’I‘"'hor'nbres (48.5%) y 103 mujeres (51.5%) fueron
pareados por sexo.y edad + 5 afos’con:2 c‘ontroles por caso (400 controles). Se agruparon
sém ante debido al pareamiento entre los casos
n:su mayorla fueron casados 70% de los casos

grupos de edad, presenta o una distribuc

y controles, como se muestra en e
|udos con mayor proporcién en los casos 17% en

‘ escolandad el 12.5% de casos eran analfabeta

proporcnon fue mayor par
bachillerato y/o t’eCnICQ (10

de los casos y al 0. 5% de lo
y en 1.5% de los controles, de cor '25% EI techo de las viviendas de los casos
estaba construido con lamina en: 12°/ vs 9 5% de los controles de concreto en 29 vs 82.5% y

concreto aplanado 58 vs 8%
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e tomo Ia escolandad del ;efe de famlhar y ocupamon para
ando 3 categorlas Segun las  caracteristicas

) Ademas de las anteriores variabl
: conslrunr

somoeconom

i rpos posmvos a H Pylon los casos positivos fue el
81% muentras que en el grupo ueron 78 2% '

' Dado que no hubo uné:‘distribucién”nOrmal Hé las variables continuas, ‘se hizo-diferencia de
e estuduo fue .mayor para los controles 8 anos en
con una-. dlferem:la estadishcamente sngnlflcatlva La

medianas. La medianyé‘ de’ érjosf»’
comparacion con ‘los casos 6'va’ﬁo
mediana del nimero de cngarnllos por'semana 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 clgarrlllos para los controles para. los tomadores actuales. la
mediana de gramos de alcohol consumldos a la’ semana fue de 25 gr en los casos comparados
con 11 gr en los controles y para los extomadores fue de 47 gr- comparado con: 15 gr suendo
] dlferenmas Las otras vanables no’ - hubo d|ferencra :

estadisticamente sugnlflcatlvas esta

controles (p=0.2). Tampocp para alimentos ahumados.‘ 3 vs 2‘ve¢
consumo de alimentos salados (p=0.4). Tabla 4. ;

el antecedente fammar de otro tipo de cancer un exceso de nes 'o del 68% (RM 1 68 AC. 95.
1. 1 -2.4). comparado con los que no tenian el antecedente El antecedente de padecer gastrms
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tuvo casi 4 veces mayor nesgo (RM 3.55; IC g5 2.3-4.9), tlcera gasmca 8 veces mayor riesgo
""" 15, 2) EI ‘usar refrigerador tuvo un efecto protector con una RM de 0.3 (IC

s (RM =8.13. ICosv. 4,
T g o. 14 0. 65) Tabla 5

o Consumo de dlferentes grupos de alimentos. El consumo’ muy frecuente de’ cereales
> w“reru:mados tuvo casl 20 veces mayor riesgo comparado con el consumo ocasuonal (RM= 19 78;

IC 95% 43) Ei consumo muy frecuente de carne fresca tuvo casi tres veces mas riesgo que el
'{: consumo ocaslonal A pesar de que los aceites y las grasas vegetales tuweron ‘un exceso. de'
B sgo no_ hubo un’ gradiente biolégico porque el consumo frecuente tuvo' una RM de 52

ehtras que el consumo muy frecuente tuvo un riesgo de sélo 3 veces mayor en comparacibn .

f"tcon eI consumo ocasional. El consumo de fruta y verduras frescas presentd un efecto protector”

i con gradlenle blolognco 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 Syel
consumo frecuente 0.2 en comparacion al consumo ocasional. Tabla 6.

Métodos de coccion y conservacion de los alimentos. EI consumo. de_ alimentos
conservados ‘en vinagre se encontré 4 veces mayor riesgo, comparado con . el no consumo_‘
(RM=4.1; c R 2.5 6 8) y salados 3 veces mayor riesgo (RM=3.3; Ic 95%42 2: 57 5): E consumo
de ahmemos conservados en tuvo un exceso de riesgo del 21% (RM '1 21 : ng;,‘ 0 8 1 8),

separando el por. tlpo de conservacton los alimentos ahumados ; d umenté nesgoi

guajnllo 7 veces el pasvlla 6, el criollo 10 veces.
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Se comparé el no consumo de chnle de érbol con el consumo. ocasnonal frecueme y muy
frecuente y para estas dos ultlmas la RM fue de 6. 8 Y. 4 4 respechvamente Otros chules que se

3 e n el catanno manzano y plquin Tabla 8.

Otros chiles de menor ;op$
Nutrimentos. Cuando Ios nutr entos ‘se anallzaron sin el - ajuste de calorias, hubo
asociaciones slgnmcatlvas. asi como una relativa gran fuerza de asoclacnon ademas de un
gradiente con relacnon al consumo mas extremo del nutnmento Sm embargo una vez
ajustadas por el tolal de- Kllocalonas. su efecto fue menor ° desapareclo por ejemplo el
consumo de proteina ammal paso de ser riesgo a factor. protector no_ ast la fibra cruda que
siguié siendo un ‘factor protector en ambas circunstancias, para el terc:l mas alto de consumo. El
colesterol se presento como un factor de riesgo con poca fuerza de asociacion (RM=1.26) i

aunque con gran imprecision, no asi la grasa vegetal que fue un factor de riesgo de 11 y 5

veces mas para la RM cruda y la ajustada respechvameme Un efecto de nesgo sumllar tuvo ia
grasa poliinsaturada. De los nutrimentos los mas precisos en su efecto fueron el zmc con unai
RM cruda de 0.16 y ajustada de 0.02 con una P <0 001 en ambos casos para el tercul mas alto
de consumo, lo mismo que la vitamina C con una RM de 0 2 y 0 07 respectlvamente (Ver

Tablas 9y 10)

ANALISIS MULTIVARIADO.

Se realizaron diversos modelos multivariados en Ios que se trato de mclmr las variables mas
representativas que el proyecto pretendio: demostrar su fuerza de asocsacwn y consistencia.
Finalmente el modelo que permite expllcar mejor la relaclon entre los factores de riesgo y la
génesis del cancer gastrico fue el que se muestra en Ia Tabla 11. Aunque muchas de las
variables incluidas en el analisis plerden‘ premsnon de;b|do al numero de categorias de cada una

de ellas.

TESIS CON
FALLA DE QRIGEN
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DISCUSION

Los resuitados de este estudio hacen evidente que existen mﬂltiples factores asociados con la
genesns del cancer géstnco entre los que destacan los ambnentales sobre todo los

esulos de vida en cada estrato social es lo que
variable de confusidn mas que de nesgo ‘en s[.22

modelarlo con la presenta de positividad a H. pylori, el efecto conjuntA sobre'iodyo

para el consumo del segundo tercil, y aumenta para el consumo fnés extrém éosta de la
- pérdida del efecto de rlesgo del H. pylori. Con alcohol el efecto tambuén es,snmllar ‘en donde
cuando se meten ambos al modelo multivariado, se pierde el efecto de nesgo que tienen ambos
por separado y su contnbucaén al modelo explicativo es muy pobre, aunado a que aumenta

Jmucho la |mprec De tal forma que obliga como en muchos estudios a considerar a la

L,vanable me;or en or a nomlnal aunque con la ventaja de tener una mayor certeza de que los

fumadores o tomadores de bebldas alcohélicas lo son verdaderamente.
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Los factores hereditarios llama la’ atenc n que la fuerza de asomacnon entre el antecedente
m|entras que es mayor el

“especifico de padecer cancer gastrico en- a familia es muy baja
antecedente de cualquier tipo de cancer se esperarla una mayor fuerza para aquellos positivos
al cancer gastrico. También se ha cuestionado’ sobre ia posubmdad de que. fos pacientes con
antecedentes familiares de cancer asistan mas a los centros d,e‘qn_col’ogla por sospecha o
temor de presentar algun padecimiento de este tipo 138 Padecimyie’htos"asdciado‘s que pudieran
ser lesiones precancerosas como gastritis cronica o ulcera géstrlca dan un nesgo elevado para
el desarrollo de cancer gastrico.”? En este estudio no se encomro duferenma en el tiempo del
padecimiento al hacer las comparac:ones en forma continua entre los casos y los controles, a
pesar de esto, un mayor numero de casos presentaron éstoé p_a‘deéir‘ri‘iemos y en el modelo
multivariado continuaron mostrando grah fu'erza' de asbciaéiéhpar.a desarrollar cancer, iwe
pudiera explicarse por la interaccion de ulcera gastrica o gastritis que hacen mas suscephbles al
estomago.. para que |os factores ambientales puedan ejercer su acc . carcmogemca en-un
_ambiente propicio. @7 : :

o Ia ulcera aumento el riesgo de la presencia de H. pylori, 73839




“una fuente de capsalcma que es una

»sustancla encontrada carcmogénlca y mutagemca en estudlos experimentales con ammales @.

a3 :

Los faclores nutrlcionales |mpl|can la manera en que se conservan, se preparan y se consumen o

los allmentos y se ha encontrado a asociacion de riesgo para el desarrollo de cancer géstnco

con el consumo frecuente de allmentos salados, alimentos conservados en vnnagre [¢] salmuera :

y ahumados. AL

métodos de coccnon y el uso de refrigerador también se han involucrado
como postbles modmcadores en la evolucmn de la enfermedad.

'tudno se encontré una d|ferenc1a sngmﬁcallva en el numero de veces.de consumov‘

‘En ‘é;té_

segun o proponen algunos estudlos Llama tam
otros estudios de los cereales |ndustnahzados.

para presentar cancer gastrico, lo cual fuevblen doct
estudio. Asi como el efecto protector del consi
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‘c'oncc.u‘smnés‘

La vdentmcamon de factores exdgenos o ambientales relacvonados con Ia etlologia del cancer se’

: basa en: estudlos epidemiologicos de casos y comroles dado el problema ewdente que se

‘, presenta en el estudio del cancer es su Iargo pe‘,odo' de. atencua que suele |Ievar cons'go’
mayor mverswn _en tiempo. Al nolarse la tendenma ascendénte de duferentes tipos de’cancer:‘
»v_mlestmal se ha pensado en la necesidad de estu ar los camblos en los habitos d te cos que :

: poblacnon en rlesgo e lmpacta con una dlsmmucnon de !a ocurrencua de esta patologla

S ncidimos fomentandp que se rga}iceh}'esta’s a{c‘c'io'nes pddrléh evjlarse n'rju'c‘hosncéncerevs:‘.

: Dejar de fumar lo antes posmle y no fumar delante de o(ros
Ser moderado en el consumo de bebldas alcohdlicas -
Evitar el consumo excesivo de sal y vmagre

Comer frecuentemente frutas y verduras frescas y cereales con alto contemdo de fibra
Evitar el exceso de peso, practicar algun deporte y limitar el consumo de grasas
Consultar al médico en caso de trastornos persistentes en los habitos intestinales o pérdida

L N U N SR

de peso injustificada

<

De preferencia consumir alimentos asados y horneados

AN

Evitar el consumo excesivo de chile
v Incluir en su dieta alimentos que contengan selenio, zinc, vitamina ¢
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Anexo

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE SALUD COMUNITARIA
DIVISION DE EPIDEMIOLOGIA

"HELICOBACTER PYLORI Y OTROS FACTORES DE RIESGO PARA

CANCER GASTRICO"

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre

Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)
Domuciko

Calte y Numero Colonia

Bario o vPobIado Delegacion o Municipio
- 3- Estado: ~C.P. Teléfono: : Y
4. Hospital 5. Servicio: ] R

Fecha entrevista Tj T l LJ

SOCIODEMOGRAFICOS

6 ¢Cuantos anos tiene?

7- Genero 1) Hombre 2) Mujer :
8- Estadocwil 1) Soltero  2) Casado  3) Viudo . 4) Divorciado

9 ¢ Cual ha sido el Ultimo grado y cual fue el total de afos de estudlos?

1-Nunca fue a la escuela 2 - Sabe leer y/o escribir ~3.- anana 4- Secundana
5 -Tecnico 6 - Bachillerato 7 .- Licenciatura 8. Posgrado :

10 Tota!l de afos

SOCIOECONOMICOS
11.- ¢ Cuantas personas viven en total en su casa?

12 - Si usled es el jefe de familia ¢cuantos afos de estudio tiene?
13- 2) No ¢Cual es su ocupacion?

14 - LCuaI es el Ingreso famihar mensual incluyendo a todos Ios que contnbuyen al
gasta? :

15 - La casa donde vive es: 1) De algun familiar 2) Prestada 3) Remada ’
4) Propia
Su casa cuenla con SRR
16- Agua 1) Si 2)No 17.- Luz 1) Si2) No 184-Dren.aje 1) Si:2) No -

1. Folio

|
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17.
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SOCIOECONOMICOS
19. El piso de Su casa es de O)Tierra 1) Concreto 2) Losela 3) Parquel-marmol
20 -Ei techo de su casa es de: 0) Lamina 1) Concreto 2) COncreto Aplana

21.iLa zona donde vive cuenta con todos los serwcsos de urbanlzacnbn

(pavimentacion, drenaje. luz, teléfono)?
NS 2) La mayor parte 3) La menor pane

,’ 4) NQ;

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES

22 - (Alguno de sus familiares padecen o padecieron cancer gastrico? 1.- Si 2.- No
23-1-Padre 2.-Madre 4.- Abuelopaterno 8.- Abuela paterna

16 - Abuelo materno 32.- Abuela malerna 64.- Hermanos

24 - (Alguno de sus familiares, padecen o padecieron otro tipo de cancer?

25 - 1 - Si (Qué tipo de cancer?

2-No

26-1-Padre 2.-Madre 4.- Abuelo palerno 8.- Abuela paterna

16 - Abuelo materno 32.- Abuela materna 64 - Hermanos

ANTECEDENTES PADECIMIENTOS PREDISPONENTES

27 - ¢Ha padecido o padece gastritis diagnosticada y que requiera tratamiento?
Si 2. No

2B - ¢ Cuanto tiempo?

28 - ¢ Se curo con algun tratamiento? 1.8i 2.No 3. Estoy en tratamiento

30 - Ha padecido o padece Ulcera gdstrica diagnosticada y que requiera lralamiemo‘

1 8Si 2. No
31 - ¢ Cuanlo tiempo?
32 - ¢ Se curé con algun tratamiento? 1.8 2.No 3. Estoy en tratamiento

ANTECEDENTE DE OTROS PADECIMIENTOS:

33. Ademas de su padecimiento actual, le han diagnosticado : alguna - otra
enfermedad? . N e
1.- Si

¢Cualy cuanto uempo hene conel dlagnéstlco?

2:No"~ L

23
24,
25.
26.

27.
28
29.

30.
31
a2

22,
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,FVOBMAVDE CONSERVACION Y CONSUMO DE ALIMENTOS *
34 ¢ Cuenta con refrigerador ?
'35 ¢ Desde cuando liene refrigerador?
36 - (Siempre ha conservado sus alimentos en refrigerador? 1) Si
37 - 2) No ¢ Como los ha consérvado?,

1) S 2)No

38 ., Consume o consumia usted alimentos conservados en agua de sal o
salmuera? (aceitunas, elotitos, cebollas, chicharos, camarones, salchichas, atun)

1S (Qué tipo de alimentos y aproximadamente con que frecuencia antes de su
enfermedad los consumia asi?

Alimento

Veces por semana

Veces por mes  Tiempo de consumo

|

[t

1 2)No

‘ 39 - . Consume o consumia usted alimentos conservados en vinagre?

Alimento

Veces por semana

1) St (Qué tipo de alimentos y aproximadamente con que frecuencia antes de su
enfermedad los consumia asi? (chiles, nopales, cueritos o pata)

Veces por mes _ Tiempo de consumo

2y No

Abmenio

Veces por semana

40 - ; Consume usted o consumia alimentos ahumados? (chuletas, jamon, pierna,
pavo. tacino. salchichas, pescado, salmoén)

1) S1 (Que tipo de alimentos y aproximadamente con que frecuencia anles de su
enfermedad los consumia asi?

Veces pormes  Tiempo de consumo

2) No

€amaron seco)

Alimento

Veces por semana

41 . (Consume usted almentos conservados salados? (cecina. bacalao, charales,

1) Si ¢Queé tipo de alimenios y aproximadamente con que frecuencia antes de su
enfermedad losconsumia asi?

Veces por mes Tiempo de consumo

2) No

39

41
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OTRAS VARIABLES SOBRE LA'ALIMENTACION:
42 . ;Usted ha modificado su alimentacion?
1a Si (al imcio de la enfermedad)
1b. ¢ Desde hace cuanto tiempo?
1c En que consislieron los cambios,

43 - 2a Si(después del diagnostico)
2b ;Desde hace cuanto tiempo?
2b En que consistieron los cambios

44 . 3a S)(actualmente)
3b (Desde hace cuanto tempo?
3¢ Enque consistieron los cambios

45 - Si {(antes de los sintomas y del diagnéstico) "
4a ;Porque? G
4b ¢ Desde hace cuanto tiempo?

4c En que consistieron los cambios

2-No

CONSUMO DE TABACO

46.- ¢ Ha fumado alguna vez en su vida? 1.Fuma actualmente 2. Es ex fumador
3. Nunca fumd

47.- ¢ A que edad comenzé a fumar?

48.- ; Ha fumado mas de 100 cigarrillos en su vida? 1.Si 2. No

49 - Si 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.- ¢Cuantos cigarros, puros, o pipas fumé al dia en el ao previo a su
padectimiento?

A A A
® N @

i

A
o

52 ,Con que frecuencia? 51
53.¢Ha cambiado su forma de fumar? 1.- Si 2.-No

Nunca Veces al mes Por semana Cantidad Tiempo 52
20 a 30 afos 1 2-3 1(2-4 15617 53
30 a 40 anos
40 a 50 afos S
50 a 60 afios:
60 a 70 afos
Mas de 70

s [T ]

Ex fumador
54. (A que edad comenzo a fumar? Afos 55. [:D
55. ¢ A qué edad dejo de fumar? Afos 56 (:
56 ¢Ha fumado mas de 100 cigarrillos en su vida? 1.8t 2. No
57.- Si el tabaco que usted fumaba era cigarro, ¢Era con filtro? 1. Si_ 2. No 57. [::]
58.- ¢ Se fumaba completamente el cigarro? 1. Si- 2. No 58, l:] 4
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59 - ¢ Cuantos cigarros, puros, oBipas fumé al dia -fumo antes de dejario? 59
60. ¢Con que frecuencia?

EX FUMADOR 80
61.,Cambid su forma de fumar? 1.- Si 2-No 61.

Senale como fue su forma de fumar para cada época.
Nunca __ Veces al mes__ Por semana Cantidad _ Tiempo
i

20 a 30anos 1 23 1 ]2-456 7
30 a 40anos
40 a S0anos i ,

I

i

1

uil

50 a 60anos

60 a 70anos ]

Mas de 70 !

CONSUMO DE ALCOHOL 62 ™

62 ¢Haingerido alguna bebida alcoholica alguna vez en su vida®? :

1 - Actualmente 2 Antenormente 3. Nunca tomo

(Sedale por épocas. que tipo de bebida, con qué frecuencia. y que cantidad?
Nunca Veces al mes Por semana Cantidad (en copas)

Cerveza 1 2.3 124567 1 2-3 4-5 6-8 9-10 >11
20 a 30anos T 1 1
30 a 40anos l 1
40 a 50anos ]
50 a 60afos ]
60 a 70anos T T
Mas de 70 T 1 i
Ginebra, Whisky
20 a 30anos ;
| 30 a40anos l
j
|
I
t

S I

!
J
J,

o

{__40.a 50anos
50 a 60anos
60 a 70anos
Mas de 70

Tequila, alcohol cana
20 a 30anos
1773073 40anhos
40 a 50anos i
50 a 60arios
60 a 70ahos
Mas de 70 | !

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




CONSUMO DE ALCOHOL

Ron, coghac, brandy,

Ginebra seca, vodka
Nunca Veces al mes Por semana Cantidad (en copas)

1 23 124 56 7 123 4568 9.10>11

20 a 30anos ]
30 a 40ados

i !
40 a 50afos | !

50 a 60anos

60 a 7Qanos
Mas de 70
Vino tinto

20 a 30afios

30 a 40anos

40 a 50anos

50 a 60anos

60 a 70anos

Mas de 70

Licor de frutas, oporto

20 a 30anos
30 a 40anos

40 a 50afncs

50 a 60afns

60 a 70afqs

Mas de 70

“Jerez, Vermouth, martini

20 a 30arios

30 a 4anos

40 a 50arios

50 a 60anos

60 a 70anos | ! '

Mas de 70 [ i T

Pulque

20 a 30afos

30 a 40anos

40 a 50afos

50 a 60afios

60 a 70anos | |

Mas de 70 i ]
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I

"DATOS DEL CASO
~'63" Fecha del diagnostico

el

.64 - Tipo histopatologico de cancer 3~ : D
65 . Tratamiento actual:: ) :
66 ¢Hace cuanto tiempo aparecié su smlomalologla? ‘ _65"5 [:‘:l
67 - ¢Que tipo de sintomas o molestias presentb y durame cuamo llemp07 ,66 ’ E:L__]
sintomas o mo!eslvas i cuan(o tlempo : 67 [:I:I
LT
I
DATOS DEL CONTROL R
68 - Fecha del diagnéstico [ | [T L
69 - Diagnostico del control: 169 ;
70 - Tratamiento actual: 0. i
71.- Tiempo de diagnostico: i

50




CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
“HELICOBACTER PYLORI Y FACTORES DE RIESGO PARA CANCER GASTRICO EN POBLACION
DERECHOHABIENTE DEL IMSS"

Folio: (1]

Fecha: Edad: Peso: Talla:
dia mes ano

Genero: 1. Masculino 2. Femenino ’

Apellido paterno:

Apellido materno:

Nombre:

Clave del entrevistador:

Clave del revisor:

Durante el aho previo a su padecimiento actua

I ¢cbn qué frecuencia consumié’ usted los siguientes

alimentos? : RN - .
| Por favor indique con una cruz en la columna de frecuencia la porcion que considere mas cercana a su
i o “. realidad
i !

LACTEOS
FRECUENCIA
WMENOS DE  VECES VECES A LA
ALIMENTO NUNCA unz ':IEZ AL MES SEMANA VECES AL DIA
MES 123 T 2ad 5a6 1 2a3 4a 6
5

1. Unvaso de leche entera ()]

2. Unarebanada de queso [ D
‘I fresco o ¥ taza de cottage o

3. Una trozo de queso —rm

Oaxaca i
4. Una rebanada de queso [T
manchego o chihuahua et
5. Una cucharada de queso (o Toun'
crema i
6. Unatazade yogurt ode i)
butgaros e e

7. Una barguillo con helado
! de leche :

I5IS CON
DX ORIGEN
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i

realidad. Recuerde también con qué frecuencia consumi¢ las frutas de temporada

Por favor indique con una cruz en la columna de frecuencia la porcidn que considere mas cercana a su

FRUTAS
i FRECUENCIA
NUNCA  MENOS DE VECES VECES A LA SEMANA VECES AL DIA
UNAVEZAL AL MES
MES 123 1 234 5aé6 1 2a3 4as 6

8.- Un platano

9.- Una naranja

10 - Un vaso dejug;: de
naranja ° toronja

11.-.Una‘rebanada de melon

12 - Una ‘manzana fresca

13 Una rebanada de
-. Sandia
14.- Una rebanada de pifa
15.- Una rebanada de
papaya

16 - Una pera

‘1 7.- Un mango

18.- Una mandarina

19 : Una porcnon de fresas
(mas 0 menos 10)

20.- Un durazno chabacano
- ©nectarina

i i s

21H- Medla porcuﬁn de uvas
(de 10 a 15)

22.- Unatuna
23 Media porcion de
curuelas (6)

24 Una rebanada de
mamey

25 Un zapote

—

"
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00.- El jugo de un limén [ -

[oenTenn?

00. Una guayaba - i)
52




7 allmemos’?

Durante el ar‘io pade@:irﬁieﬁto a(‘:t‘ual. Jcon que frepuencna consumid usted los siguientes

r

Por favor |ndlque con una cruz en Ia columna de frecuenc:a la porcion que considere mas cercana a su

realidad
HUEVO, CARNES Y EMBUTIDOS i
FRECUENCIA S
NUNCA MENOS DE VECES VECES A LA VECES AL DIA_
' INA VEZ AL MES SEMANA .
AL .
MES 133 1 2a4 5ab 1 . 23! 4!51 [] ;
126. Huevo de gallma - ) : ‘ OO
27.- Una pleza de pollo e
|28 Una rebanadade T ' ’ ’ ’ [emiam!
iljaménomortadela ! ==
o,
‘ carne de cerdo ) 0o
31.- Una porcién de atun ::
32.-Un pedazo de - ’ ' ’ O
:?-
... Ghicharron S =
33.- Una salchicha ' Lo : . DD Y= »-2
34.- Unarebanada de — b b
~..tocino o salaml : — Oy
35.- Un bistec de higado ol lEa (=
‘o higaditesdepollo ... o - g !
|36.-Un trozo de “chorizo . —_— s
37.- Un pescado fresco - Y P
.. medianoountrozo .~ e e l
38.- Un plato de sardinas . —_
39.- Media taza de ’ ’ o ) T — —
mariscos ——
40.- Un taco de carnitas , : =
41. Un plato de barbacoa _ » —
53 !




Por favor indique con una cruz en la columna de frecuencia la porcién que consndere masicercana asu:

realidad

VERDURAS

FRECUENCIA

NUNCA  MENOS DE  VECES

VECES A LA SEMANA .
UNAVEZAL AL MES .

ALIMENTO

VECES ALGIA .~

MES 123 1 224 5a6 Kl
42 Un Jtomate en salsa. ™ :J
) guisado o en jugo 5 T
43 - Un itomate crudo o en T
ensalada Y ; . —
44 - Una papa o camole ) P e
'45 - Media taza de zanahorias ) anlan
. o eljugo - e e o st
: 46 . Media taza de lechuga o . : OO
col |
47 - Media taza de espinacas T
o verdura de hoja verde : -
48 - Media taza de calabacitas it
o chayotes ——
49 - Media taza de nopalitos :D
.50 Un plato de sopa crema de r—vD
verduras . —
¢ . Ty
51 . Medio aguacate —J
52 - Media taza de flor de I
calabaza
53 - Media taza de coliflor —_—
154 - Media taza de ejotes 3
' 55 - Una cucharada de salsa ——
: picante o chiles con sus . (-
,  abmentos e e e e e e e .
' 56 - Chiles de lata —0O
—_

57 - Un platiio con chiles
secos

58 Un eiote

; 00 Un trozo de cebolla

{00 Un diente de ajo - e
s 00.- Media taza de brocoli —
i
{00 - Media taza de tomates en —_—
. salsa o'guisado - - . =
; 00 Un pepino -
54
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Durante el afo previo a su padecimienlo actual. jcon qué frecuencia consumio usted los siguientes

alimentos?

" "Por favor indique con Una cruz en la columna de frecuencia Ia porcion que considere mas cercana a su
. realidad

LEGUMINOSAS
FRECUENCIA
- NUNCA MENOSDE VECES VECES A LA SEMANA VECES AL DiA
ALIMENTO UNA VEZ AL AL MES
MES 1a) 1 2a4 5a6 1 2a) 4as 6

- 59 . Un plato de frijoles R
.60 - Media taza de —
___ _chicharos ——
+61 - Un plato de habas .

verdes ) ) —

-62 - Un plato de habas : —_—

secas —

63 - Un plato de lentejas o : Sl . —

garbanzos. R ;L S S

' 64 - Una tortilla de maiz 0O

65 - Una tortilia de trigo ~r

(tortilia de harina) —

166 - Una rebanada de pan /M
_ ___de caja ( tipo bimbo) ! . —

67 - Una rebanada de pan B AT e e ——

de caja integral SR e s s —

168 - Un bolillo o telera s e !

169 - Una pieza de pan . Lo . O

duice I : L ) -

70 - Un plato de arroz =

71 - Un piato de sopa de . —_——

pasta . . et —
"72.- Un plato de avena ; G : i
[73 -Un tazon de cereal de { ; . ‘ : i
; caja (tipo hojuelas de i O
: maiz) :

73 a (Cual? e T
'74.- Cereal alto en fibra —=
174 a (Cual? ) .
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Durante el afio previo a su pademmlemo aclual (_con qué frecuent:la consumié usted los siguientes

alimentos?
Por favor indique con una cruz en la columna de frecuencna la porcmn que considere mas cercana a su
realidad
GOLOSINAS

,; FRECUENCIA .

; NUNCA  MENOS OE  VECES  VECES A LA SEMANA VECES AL DIA

j ALMENTO UNAVEZAL AL MES R R

| MES 183 1 a4 5a6, 1 .2a3 488

i 175 - Una rebanada de pastel

0a

76 Una cucharadita de ate.
miel o mermelada.
cajela o teche
condensada

—_——

e

[77 - Una cucharada de
H chocolate en polvo

00O

178 - Una tablilla de chocolate
i

o

{79 - Una bolsa pequefa de o T
! frituras b
BEBIDAS
F R_EC UENCIA
NUNCA _ MENOS OE  VECES ~ VECES A LA SEMANA VECES AL DIA
ALIMENTO UNAVEZ AL AL MES
i MES 123 7 Zad 506 1 2ad das
80. Un refresco de cola T
mediano —_
81 Un refresco de sabor DD
82 Un refresco dietético DD
83 Un vaso de agua de :
i sabor azucarada ::VD
'84 Una taza de cafe sin )
azucar i
.85 Una taza de atole sin —_
Ileche — D
‘86 Una taza de atole con —
leche 00
r
——

.87 Una cerveza

' 88 Una copa de vino de
! mesa

. 89 Una bebida con ron,
{ Brandy o tequila
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Durante el afo prev:o a su padecimiento actual. icon qué frecuencia consumio usted los 5|gu|entes

L alimentos? . ... s e w
l Por favor mdvque con una cruz en la columna de frecuencia ia porcion que considere mas cercana a suj
realidad
! GRASAS
L FRECUENCIA : Ll o
| “NUNCA  MENOS DE VECES VECES ALA SEMANA - VECES AL bIA
| ALIMENTO : . CUNAVEZAL AL M R
MES 123 1 234 : 5a6 - 1.;2.3.1115 6
90. Aceite de maiz o
91. Aceite de soya R )
92. Aceite de girasol : ; ! OO
T B T 3 T
93 Aceite de cartamo | | P A N o [
|94 Aceite de oliva : : o0
|95 Una cucharadita de Ny
! ___margarina 0
96. Una cucharadita de -
mantequilla P . - ‘ : oo
97 Una cucharadita de R A
| crema S : oo
198 Una cucharadita de - ) !
| __mayonesa COo
- 99 Una cucharadita de
! __manteca vegetal oo
100. Una cucharadita de
manteca animal. . oo
ANTOJITOS MEXICANOS
i . FRECUENCIA ,
,l NUNCA MENOS DE VECES VECES A LA SEMANA VECES AL DIA
ALIMENTO UNA VEZ AL AL MES
MES 1a3 1 234 5a6 1 2a) 4as 6
)
101. Un taco al pastor anjan
102. Un sope o quesadilla _ R oo
l103, Un plato con pozole o
;104. Un tamai —
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Durante el afio previo a su padecimiento a‘ct‘uaL Jcon qué frecuencia consumid usted los siguientes

alimentos? ) .
115.-¢Cudntas cucharadas de azlicar le agrega a sus alimentos a lo largo del dia?
Tome en cuenta lo que le pone al café o al licuado, etc. OO
116.- ¢ Le agrega sal a sus alimentos antes de probarlos?
1=si 2=no DD
117.-,Se come usted el pellejo del pollo?
{(1)Si (2)No Ooa
118.- ¢ Se come usted el gordito de la carne? T T
(1S (2)No OO
119.- ¢ Cuantos meses del ao pasado consumid supiemento vitaminico?
En tablelas
0 [1-2]3-4]5-6]7-8]9-10 [11-12] oo
I N N T ] il
£n poivo
[0 [1-2]34[56]7-8]9-10]11-12 ] 0O
e 1 1 j
119a. Especifique el
nombre:
OBSERVACIONES - |Hora de -
{termina )=
| cion'del.-

uestiona

"OTROS ALIMENTOS

RS

FRECUENCIA B :
| MENOS DE | VECES | VECES A LA SEMANA VECES AL DIA
UNAVEZ AL | AL MES .
MES i t1ad 1 i 2844 | 5a6 1. 1.2a3 485 []
N ‘ 00
| R ==
R R Sl L 1 0ag
T T i1 1o0
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FRECUENCIA
: NUNCA ; MENOS DE ' VECES VECES A LA SEMANA VECES AL DIA
QTROS ALIMENTOS UNA VEZ AL | AL MES f )

: MES ted 1 284 ! Sa6 1 20) | 425 [3
109.(:.;r:gorllamburguesa al ' L oo
110‘;?;5;2::2?& ':ssa'do. ' ] ] ! o0
111.yc:;2§asd%o}:?‘.o ;es. cerdo, i i j ’ ' e
T Carn o psias R E=
113. Chilaca OO
114. Chile de agua ! OO
115. Jalapefio o cuaresmefo : ! i ' (]
116. Largo, guero o tornachile | ' : i : : OO
117. Serrano o verde J g J ; | ! } i (]
118, Habanero i i | ’ , | ! ! ! (][]
119. Loco ! ; l : 1 OO
120, Manzano !' [ _L I : i ]' f ) ;D_D
121. Poblano ‘ ‘ : : : }»_ l‘ é[j—
122. Ancho ! 1 : i 3 ; ! OO
123. Cascabel ; i oo oo
124. Catarino 1 ‘ ' ([
125, Chipotle : o 0o
126. Guajiflo ! l ! { ! r { W (]
127. Mutato D ; o ! 00
128. Pasilla j E } f ! DD
129. Criollo | , OO
130. Chilitio o piquin : _‘ ; ‘ oo
131. De arbol ) i J' .; . ! } o ! ,' l 00
132. Morita [ oo I
133. Otro, o ! ; Lo 00O
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Tabla 1. Distribucion segun las caracteristicas soclodemograficas de la poblaclon de estudio

Variable

Casos (%)

Controles (%)

Sexo

Hombres
Mujeres

Grupos de edad

25-39afios
40-54 afo

55-69 afos
70y mas

Estado civil

Soltero
Casado
Viudo
Divorciado

Escola}ldad

_Analfabeta
Sabe leer y escribir
Primaria
Secundaria
Bachillerato y Técnico
Licenciatura yPosgrado

97 (48.5)
103 (51.5)

.21(10.5)

- 61(30.5)
| 81(40.5) .

" 37(185)

"17.(8.5)

140 (70)
34 (17)

9 (4.5)

25 (12.5)
48 (24)
53 (26.5)
30 (15)
20 (10)
24 (12)

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, Dl'stf}bué!én segun las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio

L \{arlable : Casos (%) Controles (%)
Casa.
" De'un famitiar 1 25 (12.5) 38 (9.5)
Prestada 8(4) 24 (6)
"Rentada ‘ ) 31(15.5) 54 (13.5)
Propia 136 (68) 284 (71)
Piso
Tierra ' 5 (2.25) 6(1.5)
Concreto - : 95 (47.5) 201 (50.25)
Loseta’ . . 92 (46) 174 (43.5)
“Marmol-parquet . : 8 (4) 19 (4.75)
fecho
Lamina ; : 2412 38(9.5)
Concreto - . - 58 (29) 330 (82.5)

Croncre‘l’o aplanado 118 (59) : 32(8)

.*.Nivel Socioecondmico

T Bajo 114 (57) 230 (57.5)
" Medio 63(31.5) 157 (39.25)
Alto 23(11.5) 13 (3.25)
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Tabla 2. Pruebas de normalidad y paracién de dianas de las variables continuas
Vanable Estadistica Descriptiva Prueba de Normalidad Comparacion de
Medianas
Mediana RiterQ Min Max K-S SW Sig. UMann W (2) Sig.
Anos de Estudio
Caso (132) 6 - 8 0 22 02 <0.001 338 <0.00
N : 1
Control (385) 8 55 0 22 0.12 <0.001
: Inyééso Miles de Fesos
Caso (186) 2.4 3.28 0.2 30 0.21 <0.001 -0.69 0.5
Control (375) 2 2.8 0.2 ‘32 0.25 <0.001
Tiempo de uso de Refrigerador en Afios
Caso (180) 25 20.75 2 69 0.08 0.01 -1 0.3
Control (386) 22 27 1 80 0.13 <0.001
Tiempo de padecer
Gastritis en Ailos
Caso (133) 8.9 1.8 8.4 18.2 0.30 <0.001 -0.46 0.64
Control (146) 8.9 13 8.4 18.2 0.30 <0.001
Tiempo de padecer
Ulcera en Aflos
Caso (61) 9.5 8.4 8.4 17.8 0.29 <0.001 -044 0.66
Control (19) g5 175 86 182 067 0.01




Tabla 3. Pruebas de y de dei de tabaco y alcohol.

Variable Estadistica Descriptiva Prueba de Normalidad Comparaciéon de
Medianas
Mediana RiterQ Min Max, K.S sw Sig. U Mann Sig.
w(2)

Edad Intcio Fumador Actual

Caso (18) 20 5.5 13 28 086 054 -08 04

: Control (83) 18 7 10 57 02 .. - <0001

Nimero de CIgarrﬂlos
Fumador Actual por semana

- Caso (18) a2 7340 . 77 301.6 o7 0.01 -1.97 0,04
Control (83). . - 20 a3 1 252 018 <0.001
: Edad I‘n!clo,Exfumador :
(mas de un ano) -

‘Caso (84) 18 . 6.75 8 40 02 <000t -1.18 0.24
. o018

Controt (93) 17? 60 8 45 <0 001

Namero de Cigarrilios
Exfumador por semana

Caso (84) 34 572 - 07 196.5 015 <0.001 -0.72 0.46
Cantrol {93) 21 51.9 0.3 2106 025 ’ <0.001

Gramos de alcohol (eta'rmI pur'o)
Tomador actual por semana - |

‘Caso(19) . 25 B4 - 36 7938 053 001 27 0.007
Conrol (116) .~ 11 1738 29 1753 0.24 <0.001

Gramos de alcohol (etanol puro)
Extomador por semana

Caso (89) a7 tig e 35 9747 025 <0 001 -4 57 <0 001

Control (104) 15 352 26 567.9 03 <0 001
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Tabla 4. Pruebas de normalidad y P i6n de medianas de consumo de alimentos conservados y de chile,

Variable Estadistica Descriptiva Prueba de Normalidad Comparacién de
Medianas
Mediana RiterQ Min Max. K.S Sig. U Mann Sig.
w(2)

Consumo de Alimentos en Salmuera veces al mes

Caso (63) 2 2 1 24 0.31 <0.001 -1.27 0.20
Contro! (160) 1.5 1 1 12 0.32 <0.001

Consumo de Alimentos en Vinagre veces al mes

Caso (113) 4 10 1 28 0.25 ) <0.001 -2.84 0.004

Controt (204). 4 3 1 28 " 0.32 <0.001

Consumo de Alimentos Ahumados veces al mes

Caso (77) .3 4 1 28 0.31 ° <0.001 -1.05 0.29 -
" Contral (229) 2 1 1 28 | 0.33 <0.001
Consumo de Alimentos Salados veces al mes

Caso (81) 1 3 1 16 0.28 . <0.001 -0.76

s 71 Control (81) 1 1 1 8 0.29 <0.001 044

Consumo de Chile veces por semana

Caso (194) 7 89 1 54 014 <0.001 -14.56 <0.001

Controt (374) 1.7 17 1 35 0.29 <0.001
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Tabla 5. Razones de Momios pareadas e intervalos de confianza 95% de las variables de estudio.

Variable Caso Control Razén de 1Cgs0, x? p
Momios
19G Anti H pylori
S 162 158 1.22 0.7217 04 0.5
No 38 44
Antecedente
Familiar de Ca.
Gastrico
S 13 18 1.44 0.7-3.1 0.68 04
No 187 382
Antecedente
Familiar de otro
céncer
S 59 82 1.68 1.1-24 5.56 0.01
No 141 318- :
Antecedente de
Gastritis
S 133 146 3.55 2.29-4.92 447 <0.001
No 67 254
Antecedente de
Uicera " :
81 - 63 19 8.13 4.51-15.2 71.37 <0.001
No 137 381
" Antecedente dé
+Otra Enfermedad
Si
No 63 83 1.93 1.23-3 '8.79 0.03
137 317
Uso de Refrigerador
Si
No 180 386 03 0.14-0.65 10.64 0.002
20 14

J1ge Mantel & Haense! eguivalente a McNemar
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Tabla 6. Razones de Momios pareadas e Intervalos de confianza 95% de diferentes grupos de alimentos

Variable Caso Control Razén de Momios 1Cqsn, P
Cereales refinados
Consumo ocasionalt
10 133 1
gonsu::a hecue'me " 47 132 36 2.25-59 <0.001
onsumo muy frecuente 143 135 19.78 8.9-43.5 <0.001
Carne fresca
Consumo ocasional
40 127 1
e emt 53 140 213 1432 <0.001
u vy frecuente 107 133 2,66 1.7-4.2 <0.001
Aceites y grasas vegetales .
Consumo ocasional 7‘ 21 1 )
g:::“:: ':::“’;'"‘;: _— 4 244 . 5237 ©19,28.142 <0.001
v Y frecu S o189 135 33 : 1.3-8.7 0.01
Grasa animal
Consumo ocastonal -
. 37 131 1
g::::z: '::”';‘,"e‘:uem .. 38 117 .26 1.7:4 <0.001
v ® 125 152 39 248 . <0.001
Fruta
Consumo ocasional
139 133 .. 1 :
g:::::: ’:::uj:‘el:uente 49 13 0.2 D048 <0.001
4 12 136 . 0.08 0.04-0.17. " <0.001
Frutas citricas
Consumo ocasional
127 - 2132 . 1 . .
A
y : 31 174 0.17 ©.. 0.1-028 <0.001
Verduras frescas
Consumo ocasional .
Consumo frecuente 163 133 1 : <0.001
Consumo muy frecuente 21 59 0.2 0.08-05 <0.001
16 208 0.05 0.03-0.1 '
Antojitos
Consumo ocastonal 66 131 1
Consumo frecuente
18 108 4.5 2.5-8 <0.001
Consumo muy frecuente 116 161 1.56 1.23 0.03
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Tabla 7. Razones de Momios pareadas e Intervalos de confianza 95% de diferentes métodos de cocciény

conservacian de los alimentos.

Alimentos Caso Control Razdén de Momios 1Cgse X2 P
En saimuera
No consumo 61 109
Consumo 139 291 21 0818 06 04
En vinagre
o consumo NA - 407 2568 38 <0.001
Ahumados
No consumo 49 104 '
Consumo 151 296 09 ) 0614 0.1 0.7
Salados
Ng consumo .
Consumo 17255 36373 33 2255 33 <0 001
Fritos
No consumo 25 49
Consumo 175 351 1.02 06172 0 0.86
Asados
No censumo
Consumo 12500 ;;; 0.26 014.044 25 <0.001
Horneados
No consumo [} 184
Consumo i’s 2?6 039 025-056 235 <0 001
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Tabla 8. Razones de Momios pareadas e Intervalos de confianza 95% del consumo de diferentes tipos de chile.

Tipo de Chile Caso Control Razén de Momios [ [oF -]
Chilaca
No consumo 1
1
Consumo 11 376 13a 73245 <000
8g 24
De agua
No consumo
Consumo ocasional 183 1
Consumo frecuente " 1" 24-496 0.002
3gs 4 1-16 0.05
6 2
3
Jalapefio N
No consumo
Consumo ocasional 53 o2 1
Consumo frecuente 04
Consumo muy 55 258 15 0.2-0.6 <0.001
frecuente 80 48 19.4 259;' o <0.001
12 2 - 3.9-96. <0.001
Largo
No consumo
Consumo ocasional 157 373 4
Consumo frecuente a7 26 38 217 <0.001
6 1 14.4 17-119.8 0.0t
Serrano
No censumo
Consumo ocasional 10 63 .
Consume frecuente
Consumo muy 33 267 03 0.1.0.5 <0.001
frecuente 118 67 4.2 26-7.6 <0.001
19 7 6 2-18 0.001
Habanero
No consumo
Consuma ocasional 151 332 f
Consumo frecuente 36 64 12 08-1.8 05§
13 4 66 2.1-20.1 0.001
Poblana
No consumo
Consumo ocasional a3 114 1
Consumo frecuente 132 274 17 126 002
35 12 109 48-247 <0 001
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Tabla 8. Razones de Momlios pareadas e Intervalos de confianza 95% del consumo de dilerentes tipos de chile.
(continuacion)

Tipo de Chile Caso Controt Razén de Momios ICye P

Ancho

No consumo

Consumo ocasionat 65 251 1

Consumo frecuente 113 139 38 2458 <0.001
22 10 105 43254 <0001

Cascabe)

No consumo

Consurmo ocasional 140 354 1

Consumo frecuente 43 44 26 1.64.2 <0.001
17 2 219 48924 <0.001

Chipotte

No consumo

Consumo ocasional 57 154 .

Consumo frecuente .
94 227 1.1 : 07.1.7 06
a9 19 7.9 4-15.7 <0.001

Guajillo -

No consume

Consumo ocasional kL:] 110 1 .

Consumo frecuente 112 271 12 : 07-1.8 - 05
49 19 72 36142 <000

Pasitia

No consumo

Consumo ocasional 56 133 1

Consumo frecuente 17 257 1 0.7-1.5 038
27 10 . 85 29-15 <0.001

Criollo

No consumo

Consumo ocasional 179 383 1

Consumo frecuente 16 16 2 1-4.2 : 0.05

: 5 1 10 1.2-85.6 0.04

De arbot

No consumo

Consumo ocasionai "

Consumo frecuente s 217 !

Consumo muy 57 161 09 06-14 07

frecuente 51 18 68 36-126 <0.001
8 4 44 1.3-151 002




Yabta B. Razones de Momios pareadas e Intervalos de confianza 95% del consumo de diferentes tipos de chile.

(continuacion)

Tipo de Chile Caso Control Razén de Momios 1Cy0, P

Loco
N> consumo 192 397 1 oo
Consumo 8 3 53 14-201 .
Morita
No consumo 19 270 1 06
Consumo ocasional 57 121 11 2057“‘2'51 <0 00t
Consumo frecuente 24 9

.- Mutato

* Np consumo 127 275 1
Consumo 73 125 1.25 0817 0.2
Catarino
No cansumo 177 368 1 04
Consumo ocasional 18 29 12 0057'&42 0.09
Consumo frecuente 5 3 34
Manzano
No consumo 141 305 1
Consumo ocasionat 48 92 101 0716 06
Consumo frecuente 1 3 74 2.26.5 0.002
Pigquin
No consumo 140 300 1 X}
Consumo ocasional 41 85 102 0712 006
Consumo frecuente 18 15 27 A
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Tabla 8. Razones de Momios e Intervalos de confianza 95% crudos de diferentes nutrimentos

Variable Caso Control Razén de Momios 1Cyq0, P
Calorias
10001560 32 150 1
1505-2000 44 2 18 1.3 002
200C-350¢ 124 129 48 2.8 <0 001
Proteina animal
11.28 gr 43 149 1
20-28 gr 56 124 166 1.27 004
35.98 gr 101 127 29 1948 <0 001
Carbohidratos
680-225 gr N 44 154 R |
226:270 gt 51 ;128 15 095.25 oos
271.500 g 105 120 31 9.4 8 <0 001
Fibra cruda .
259 125 . 185 1
67 gr as 124 . 037 023.0 58 «0.001
8.1t gr 40 111 046 . 0307 <0 001
Colesterol
50-152 mg 38 143 . 1 '
153.230 mg 47 126 13 0822 02
231.866 mg "7 131 33 2.5 1 <0 00%
Grasa animal
8.26 g 4q 150 1
274091 81 1?7 18 1.2.3 0.01
41-120 gr 85 133 25 16-38 <0 001
Grasa vegetal
8-20 gr 23 BRI 1
21-3591 26 124 17 09.34 o009
2665 gr 151 20 1" 58205 <0001
Grasa Saturada . B
6.15gr 31 . 150 1 . 0009
16.21 g a4 18 2 1238 <0 001
22.51gr : 125 132 . 52
G Monosaturada
BETY o 3 149 1
- 202591 - 40 2 ’ 1.7 1.28 006
12661 gt 126 130 52 3286 <0 001
‘v'G Polisaturada
3109 8 150 1
2 28 18 44 18.105 <0 001
13.28 g 163 132 248 106-56 7 <0 001
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Tabla 8. Razones de Momios e Intervalos de confianza 95% crudos de diferentes nutrimentos (continuacion)

Variable Caso Control Razén de Momios ICys, P
Niacina
T-t4amg
1519 mg 58 155 1
20-41 mg 72 124 15 1.24 003
70 121 15 124 0.04
Pindoxina
051 5mg
1619mg 110 165 1
235 mg 36 121 04 03.07 0501
54 114 07 051 -
Retinol
- 582-1667 w
16683348 ut 55 151 1 0.02
3350-21815 ui 79 134 16 1-2.5 0'03
66 BT 16 2.5 g
Vitamina €
6.15mg
16-15 mg 30 149 1
20-36 mg 41 124 1.8 1.3.3 -+ 0.02
129 127 6.7 4.11.5 <0.001
2Zinc
3-16 mg .
17-20 mg 146 159 1
21-42mg 32 : 19 0.25 01504 :g'gg:
22 122 0.16 0.05-0.3 i
Selenio
§-24 mg .
25-37mg 82 153 . 1
38-109 mg 77 -.o127 . 1 0.7-1.6 06
41 120 ) 06 0.4-1 0.05
Vitamina C !
30-215mg . 1
216-260 mg 152 159
261-530 mg 24 121 02 0.120.34 <0.001
24 120 0.19 0.11.0.32 <0 001
Tiamina
0513mg
: ;; 6 mg 71 160 1 :
7-3mg 43 120 0.7 0.47.1.18 0.2
66 120 16 1.2.4 0.01
Riboflavina
06-1.3mg
.1.4-16mg 48 153 1
17-45mg 45 125 11 07-19 06
107 122 29 1945 <0 001
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Tabla 10. Razones de Momios ajustadas por consumo de caloriase, Intervalos de

85% de diferent

Variable Caso Control Razén de Momios 1Cysn P
Proteina animat
11.28 gr
3 %3 154 ! 7.1.7 0.0
’ 50 1.1 0.7-1. -
57 133 0.6 04-1 <0.001
Carbohldratos
80-225 gr
226.270 g1 77 133 1
271.500 gt 57 116 09 0.6-1.38 0.2
66 151 0.76 0.5-1.1 04
Fibra cruda
2:5¢9r '
879 146 T34 1
811 9r . a9 133 04" 0.2-0.7 0.005
15 : 133 0,09 0.05-0.17 <0.001
Colesterol
50.152 mg
153.220 mg
231.866 54 133 ! y
m 77 134 0.9 0.6-1.35 0.2
69 133 1.26 0.8-1.9 06
Grasa anlmal
8:26 gr
27.40 gr
41120 gr 84 133 1 )
64 134 0.67 04.1 0.08
42 133 045 0.3.0.7 <0.001
Grasa vegetal
8-20¢9
21-25 gt .
26-65gr 26 132 1
42 135 3 2-4.7 <
. 0.001
132 133 : 5.1 3.86 <0,001
Grasa Saturada’
6-159r
16209 . 61 133 1
st ‘ 58 134 14 0922 o
: 81 133 1.4 0.9-2.1 -
G Monolnn’lurlul
8-19 gr
20-259: . o 68 137 1
266191 55 143 16 1-2.5 0.02
77 120 1.3 08-1.9 02
G Poliinsaturada
310 gt
1112 gr
13.28 9¢ 22 134 1
24 133 6.8 39-11.8 <0.001
154 133 75 42128 <0.007

73




Tabla 10. Razones de Momios e intervalos de confianza 95% ajustadas por edad, sexo y consumo total de calorias de

n)

nutri

Vanable Caso Control Razén de Momios 1Cyye, P
Retino!
582-1667 ui 120 133 1
1668.3349 11 22 135 25 1443 0.001
335021815 ue 58 132 05 03.07 <0 001
Vitamina E
6-15mg 35 133 1 53 <0.001
16-19mg 40 134 33 2383 <0 001
20-36 mg 125 133 38
Zinc .
3-16mg 157 133 1 : <0.001
17-20mg 39 134 01 033883, = <0.001
21-42mg 4 133 0.02 : ’

. Selenio -
9-24mg 130 133 1 X
25.37 mg 52 134 0.3 Cob%. . <0.001
38.109 mg 18 133 0.01 : B <0.001 -
. Vitamina C

30-215mg 157 133 1
216-260mg 29 134 03 0.17-0.8 om
261-530 mg 14 133 007 003.0.15 <0001
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Tabla 11. Modelo de regresion que la relacion entre las variables de estudio con el desarrollo

de cancer gastrico

Variable Caso Control RM ic [
1gG anti H pylori
S 162 158
No 38 44 2 04-107 04
Uso de refrigerador
St 180 386
No 20 14 03 002-43 04
Zinc
. <16mg 146 159 1
17-20 mg : 32 119 114 03-78 07
>21mg : 22 22 007 0.004.1.2 0.07
- Selenio
<24 mg g 130 133 1 :
= 2537 mg - 52 134 07 0.2-2.7 06
- »38mg - o 18 133 0.05 0.007-0.5 0.007
:;- Chile ancho
_-.Noconsumo ... -, . 65 251 1
" Ocasional ;i [ 113 139 RN R4 0.5-50.9 6.4
' Frecuente - - - Y 22 10 1.4 ’ 0.1-20 [+X:]
Anlecedaﬁle de Gastritis .
LT T I 133 146 )
CiNel T S 67 . 254 6.5 1.8-234 0005
“Antecedente otro Cancer .
N . 58 82
TNet 141 318 06 0.1-24 05
Cereales . M
. gonsumo ocasional 10 133 a7 22.449 0.01
tecuente . 47 132 581 47-709 0.00
Muy he;uenle - 143 . 133
Verdura fresca .
Consumo ocasional 163 133 ‘ .
Frecuente 21 59 02 0.05-1.3 0.09
Muy frecuente  ° 16 208 0.2 0.04-1.6 0.13
Colesterol
<150 : ’ . 54 133 1
161-230: . : 77 134 57 13.249 002
231 0 T 69 133 9 1.6-502 0.01
Fruta’
Consumo ocasional 139 133 1
Frecuente 49 3 0.3 0.08-13 01
Muy frecuente - 12 136 02 003-14 01
Ulcera
S 631 . 193
No 37 81 08 13-57 002

Deviance= 58 p=0 008
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