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RESUMEN

Introduccidon: En Colombia el cancer gastrico es la segunda causa de muerte por cancer en
hombres y la tercera en mujeres, precedido por el cancer de préstata y el cancer de cuello uterino
y de seno, respectivamente. Los departamentos con mayor incidencia son Cauca, Narifio,
Boyaca, Cundinamarca, Norte de Santander, Santander y Antioquia. La etiologia de este tumor
es multifactorial y uno claramente implicado es el H. pylori que, aunque necesario en la mayoria
de los casos, no es suficiente para el desarrollo de este tumor. Objetivo: Identificar la prevalencia
de los diferentes factores habitos alimenticios: consumo de lacteos, tabaquismo y alcohol y
antecedentes familiares (de cancer gastrico) en pacientes con presencia o ausencia de
Helicobacter pylori. Materiales y Métodos: Tipo de estudio: Exploratorio, descriptivo, prospectivo
de corte transversal, cuya poblacion estudio estuvo conformado por 48 pacientes con cancer
gastrico los cuales cumplian con los criterios de inclusion. Los datos fueron analizados a través
del programa SPSS 11.5. Resultados: La mortalidad debida con el H. pilory y consumo de
lacteos arroj6é un valor de p=0.037. Conclusioén: Existe una igual proporcion de mujeres y
hombres con cancer gastrico, donde no existe edades predisponentes en cuanto a su grado de
variabilidad es decir la presencia o ausencia de cancer gastrico puede deberse a factores
socioculturales y dietarios.
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Palabras Claves: Céancer gastrico, factores, susceptibilidad, proteccion, alimentacion,
Helicobacter pilory, lacteos, mortalidad.

ABSTRACT

Introduction: In Colombia, gastric cancer is the second leading cause of cancer death in men
and the third in women, preceded by prostate cancer and cancer of the cervix and breast,
respectively. The departments with the highest incidence are Cauca, Narifio, Boyaci,
Cundinamarca, Norte de Santander, Santander and Antioquia. The etiology of this tumor is
multifactorial and is clearly involved an H. pylori, although necessary in most cases is not sufficient
for the development of this tumor. Objective: Identify the prevalence of eating habits of different
factors: consumption of dairy products, tobacco and alcohol and family history (gastric cancer) in
patients with presence or absence of Helicobacter pylori. Materials and Methods: Type of study:
exploratory, descriptive, prospective cross-sectional study whose population consisted of 48
patients with gastric cancer who met the inclusion criteria. Data were analyzed using SPSS 11.5
program. Results: Mortality due to H. pylori and consumption of dairy gives a value of p = 0.037.
Conclusion: There is an equal proportion of men and women with gastric cancer, where there is
no age predisposition as to their degree of variability is the presence or absence of gastric cancer
may be due to sociocultural factors and dietary factors.

Keywords: Gastric cancer, factors, susceptibility, protection, feeding, Helicobacter pilory, dairy,
mortality.

INTRODUCCION

En el afio 2000, el cancer gastrico (CG) fue la segunda causa mas frecuente de muerte
por cancer en el mundo y el cuarto cancer mas comun, estimandose 650.000 muertes y
880.000 casos nuevos por afio [1]. Teniendo en cuenta el envejecimiento y el crecimiento
de la poblacion, la incidencia calculada para el 2010 es de 1,1 millones de casos, la
mayoria de los cuales, dos terceras partes, se produciran en los paises mas pobres [2].
En Colombia, el (CG) tiene alta prevalencia y una alta morbimortalidad, y es la principal
causa de muerte por cancer en ambos géneros [3]. La etiologia de este tumor es
multifactorial y uno claramente implicado es el Helicobacter pylori (H. pylori) [4, 5] que,
aungue necesario en la mayoria de los casos, no es suficiente para el desarrollo de este
tumor [6]. La alta prevalencia de H. pylori en la poblacién adulta de diversas areas
geograficas, con una marcada variacion en la incidencia de CG, se considera que pueden
existir otros factores medioambientales que influyen en la aparicion final del tumor y en
este contexto, la dieta puede influir [7, 8].

En Colombia, esta patologia es la segunda causa de muerte por cancer en hombres y la
tercera en mujeres, precedido por el cancer de prostata y el cancer de cuello uterino y
de seno, respectivamente [9]. Los departamentos con mayor incidencia son Cauca,
Narifio, Boyaca, Cundinamarca, Norte de Santander, Santander y Antioquia [10]. Hay
una importante evidencia sobre un mayor riesgo de cancer gastrico en los individuos que
tienen una alta ingesta de sal o un alto consumo de alimentos preservados en sal [7, 11],
aunque la Fundacion para la investigacion de cancer en el mundo (WCRF) y el Instituto
Americano para la Investigacion en Cancer (AIRC) [11], evaluaron ocho estudios y
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encontraron en cuatro de ellos un aumento del riesgo de CG (OR 2,1 a 5,0) con el
consumo de sal, pero en los otros cuatro no se encontrd asociacion.

Contrariamente, otros factores como los vegetales, frutas frescas, vitamina C y
betacarotenos, se han asociado negativamente (protectores) con CG [7, 11-12], mientras
gue en otros, no se les ha demostrado esta propiedad [13-14]. El estudio de la etiologia
del cancer gastrico puede seguir el modelo epidemioldgico clasico, en el que el resultado
depende de la virulencia del Helicobacter pylori, y es modulado por el medio ambiente y
la respuesta del hospedero [15].

CSV: Vol. 3 No.1 Ao 2011.

Las cepas de Helicobacter pylori que expresan el gen cag A son llamadas citotoxicas
[16], y estan asociadas a un mayor riesgo de cancer gastrico [17-18]. Entre los factores
ambientales, la dieta es uno de los mas estudiados en relacién con el cancer gastrico
[19].

La importancia de la presente investigacion reside en la polémica en los posibles factores
de riesgo y/o protectores con el Cancer Gastrico, para determinar el comportamiento de
los diferentes factores tales como presencia de Helicobacter Pilory, consumo de lacteos,
edades de los pacientes, enfermedades concomitantes y antecedentes hereditarios en
pacientes con estas patologias, clasicamente consideradas como excluyentes.

El cancer géstrico en la ciudad de Tunja/Boyaca, ya que si se logra identificar factores
protectores/riesgo para Céancer Gastrico, se podria intervenir con campafias de
prevencion, en los que sean modificables, para disminuir el riesgo de esta dramatica
enfermedad. El objetivo es identificar la prevalencia de los diferentes factores habitos
alimenticios: consumo de lacteos, tabaquismo y alcohol y familiares (antecedente familiar
de céncer gastrico) en pacientes con cancer gastrico y en pacientes con presencia de
Helicobacter pylori.

MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio exploratorio de tipo descriptivo, prospectivo de corte transversal,
cuya poblacion estudio estuvo conformada por 48 pacientes con cancer gastrico. Se
incluyeron de manera consecutiva los pacientes atendidos en la unidad de cirugia de una
IPS de Il nivel de complejidad a quienes se les realizo gastrectomia parcial o total.

Se excluyeron pacientes con tumores gastricos diferentes al adenocarcinoma (sarcoma,
linfoma, carcinoides, entre otros. La informacion fue analizada a través del software
SPSS 11.5 y presentados los resultados en graficas de barras y tablas de frecuencias y
porcentajes.

RESULTADOS Y DISCUSION
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Con respecto al sexo de los pacientes se encontré que 27 eran de sexo femenino y 21
de sexo masculino para un total de 48 pacientes con diagnostico de cancer gastrico (ver
figura 1).

Respecto a la edad de los pacientes el mayor porcentaje de edades fue de 52 y 56 afios
con 8,3% respectivamente, las edades de 23, 36 y 53 afios con 6,3% respectivamente,
seguida de edades de 25, 28 35, 42, 54, 55, 58 y 62 afios con un 4.2% respectivamente
y por ultimo las edades de 30, 33, 34, 37, 38, 47, 50, 51, 57, 63, 65, 66, 68, 71 y 83 afios
con 2.1% respectivamente.

Pedraza P, Alexandra

Figura 1. Sexo de los pacientes con cancer géstrico
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El rango compredido de edades estuvo comprendido con una edad minima de 23 afios y
una edad maxima de 83 afios para un total de 48 pacientes analizados (Tabla 1y 2).

Tabla 1. Edad de los pacientes cancer gastrico.

Edad de los Pacientes Frecuencia Porcentaje (%)
23 3 6,3
25 2 4,2
28 2 4,2
30 1 2,1

33 121

34 121

35 2 4,2

36 3 63

37 121

38 121
45 2 4.2
47 1 2,1

50 121

51 121
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52
53
54
55
56
57
58
62
63
65
66

48
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8,3
6,3
4,2
4,2
8,3
2,1
4,2
4,2
2,1
2,1
2,1

21

2,1

2,1
100,0
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Tabla 2. Estadistica de la edad de los pacientes con cancer gastrico

N 48
Media 47,60
Mediana 52,00
Moda 52(a)
Desviacion Tipica. 14,383
Varianza 206,883
Minimo 23
Maximo 83

a. Existen varias modas. Se mostrara el menor de los valores. N: Muestra de pacientes

El estado civil de los pacientes estuvo comprendido en un mayor porcentaje por casados
con un 54.2%, viudo(a) con un 18.8%, seguido por unién libre con un 14,6% y por dltimo
soltero con un 12,5% para un total de 100% de pacientes analizados (Tabla 3). El mayor
porcentaje de los pacientes se dedicaban a la agricultura con un 41.7%, seguidos por
ama de casa con un 20.8%, comerciantes con un 10.4%, ganaderos con 8.3% y a la

lecheria o venta de leche con un 14.6% para un total del 100% de pacientes con cancer
gastrico (Tabla 4).

Tabla 3. Estado Civil

Estado Civil N Porcentaje (%)
Casado 26 54,2
Soltero 6 12,5

Unién Libre 7 14,6
Viudo 9 18,8
Total 48 100,0

Tabla 4. Actividad Laboral

Actividad Laboral N Porcentaje (%)
Agricultor 20 41,7
Ama De Casa 10 20,8
Comerciante 5 10,4
Estudiante 2 4,2
Ganadero 4 8,3
Lecheria 7 14,6
Total 48 100,0

Los pacientes provienen en su gran mayoria de la zona rural con un 66.7% seguidos de
la zona urbana con un 33.3% para un total del 100% de pacientes con cancer gastrico
(Tabla 5).

Tabla 5. Estado civil de pacientes con cancer géstrico.

Estado Civil N Porcentaje (%)
Rural 32 66,7
Urbano 16 33,3
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Total 48 100,0

Las enfermedades concomitantes que mas prevalecen son obesidad con un 27.7%,
ulcera gastrica con 22.9%, ulcera péptica con 14.6%, el resto de los pacientes
manifestaron que no tenian ningun tipo de enfermedades concomitantes con un 35.4%
para un total del 100% de pacientes encuestados (Tabla 6).

Tabla 6. Enfermedades concomitantes

Enfermedades Concomitantes N Porc(:;)r;ta]e
Ninguna 17 354
Obesidad 13 271
Ulcera Gastrica 11 229
Ulcera Péptica 7 14.6
Total 48 100,0

Con relacion a los antecedentes patoldgicos de cancer presentados en los familiares de
los pacientes se encontré que estos en un 43.8% presentaron algun tipo de cancer,
mientras que el 56.3% no presentaron cancer (Tabla 7).

Tabla 7. Antecedentes patoldgicos en familiares con cancer gastrico.

Antecedentes Patoldgicos N Por?;)r;ta]e
No 27 56,3
Si 21 43,8
Total 48 100.0

Al momento de relacionar el consumo de cigarrillo con el consumo de alcohol se encontro
gue los pacientes que no fuman en un 66.7% y que tampoco toman alcohol. Los pacientes
gue no fuman con los que si toman alcohol con un 33.3% para un total de 100% de
pacientes. Los pacientes que fuman y no toman alcohol se encontré en un porcentaje de
46.7%, mientras que los pacientes que fuman y también toman alcohol se encontré en un
porcentaje del 53.3% para un total de pacientes analizados del 100% (Tabla 8).

Tabla 8. Pacientes Fumadores con el Consumo de Alcohol

Alcohol
Factores Prevalentes No ; Total
Si
Recuento 22 11 33
No % de Fumar 66,7% 7 33,3% 8 100,0% 15
Fumar _ Recuento 46,7% 53,3% 100,0%
S % de Fumar
Recuento % 29 19 48 100,0%

Total de Fumar 60,4% 39,6%

Al momento de asociar la mortalidad con la presencia del Helicobacter pilory con el
consumo de lacteos, se encontré un porcentaje del 37.5%, cuando se asocio la mortalidad
con la presencia del Helicobacter pilory sin el consumo de lacteos se encontré en un
Pedraza P, Alexandra 48
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porcentaje de 62.5%. Al asociar la mortalidad con la no presencia del Helicobacter pilory
y el consumo de lacteos se encontré en un porcentaje del 70%,

CSV: Vol. 3 No.1 Ao 2011.

mientras que cuando se asocio la mortalidad con la no presencia del Helicobacter pilory
y sin el consumo de lacteos se encontrd en un porcentaje del 30% para un total del 100%
de pacientes analizados. Al relacionar la no mortalidad con la no presencia de
Helicobacter pilory y el consumo de lacteos se encontré un porcentaje del 61.5%, al
asociar estos mismo factores con el no consumo de lacteos se encontrd en un porcentaje
del 38.5%. Al relacionar la no mortalidad con la presencia de Helicobacter pilory y el
consumo de lacteos se encontré un porcentaje del 0.0%, al asociar estos mismo factores
con el no consumo de lacteos se encontré en un porcentaje del 100% de pacientes
analizados (Tabla 9). El test exacto de Fisher arroj6 un valor de p=0.037 lo cual es
significativo con un 95% de intervalo de confianza en la cual la no mortalidad esta
relacionado con la ausencia o presencia del Helicobacter pilory junto con el consumo o
no de lacteos. Sin embargo, para la mortalidad de los pacientes junto con la presencia o
no del Helicobacter pilory y el consumo o no de lacteos no se encontré asociado con un
valor de p=0.342 (Tabla 10).

Tabla 9. Cruce de variables entre el Helicobacter pilory, el consumo de lacteos con la mortalidad
de los pacientes por Cancer Gastrico

Frecuencia de Consumo De
. Helicobacter Pacientes Lacteos Total
Mortalidad : =S Y
pilory Porcentaje (%) N S

Recuento 10 16 26
] . 38,5% | 61,5% | 100,0%

No % de Helicobacter pilory 4 0 4

. Recuento 0 0 0
Si % de Helicobacter pilory 100,0% | 0,0% | 100,0%

No

Total Recuento 14 16 30
% de Helicobacter pilory 46,7% | 53,3% | 100,0%

Recuento 3 7 10
No 30,0% | 70,0% | 100,0%

% De Helicobacter pilory 5 3 8
Recuento 62,5% | 37,5% | 100,0%

Si
Si % De Helicobacter pilory
Total Recuento 8 10 18
% De Helicobacter pilory 44,4% | 55,6% | 100,0%

Tabla 10. Pruebas asociacién entre el Helicobacter pilory, el consumo de lacteos con la
mortalidad de los pacientes por Cancer Gastrico
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Grado De Significancia.

DI e valor | ibertad (Bilateral)

No Chi-Cuadrado De Pearson  5,275(b) 1 0,022
Test Exacto de Fisher 0,037

N 30

Si .

Chi-Cuadrado De Pearson 1,901 1 0,168
Test Exacto de Fisher 0.342

N 18

(b). 2 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 1,87

Discusién: La presente investigacion arrojo como resultados que existe una igual
proporcion de mujeres y hombres con céncer géastrico, donde no existe edades
predisponentes en cuanto a su grado de variabilidad sin embargo es de anotar que el
mayor indice de cancer se presentan en poblacion con edades extrema (Nifios y
Ancianos) es decir la presencia o ausencia de cancer gastrico puede deberse a factores
socioculturales y dietarios dentro de la poblacion objeto de estudio [3, 9-10].

La mayor parte de esta poblacién del departamento de Boyaca se dedica a agricultores;
donde este oficio constituye un factor de riesgo debido al continuo uso de insecticidas y
al consumo de lacteos altos en sal como el (queso, yogurt y otros derivados) con un perfil
posiblemente sinergético para el cancer gastrico [20-22].

Con relaciéon a las enfermedades concomitantes a los que estuvieron expuestos los
pacientes se identifico que la obesidad, las ulceras géastricas y pépticas sumado a que el
43.8% manifestaron haber tenido algun familiar con cancer gastrico es decir un
predisposicién genética [22]. La gran mayoria de los pacientes manifiestan que fuman y
beben siendo estos factores como lo mencionan otros autores un factor de riesgo para
presentar cancer gastrico aunque todavia confusos para ciertas poblaciones.

CONCLUSION

Aungue no se encontrd significancia estadistica para la mortalidad en los pacientes
relacionados con la presencia de H. Pilory y el consumo de lacteos es concordante con
lo que mencionan algunos estudios en donde el H. Pilory es confusa su asociacion con
la enfermedad [2-5].
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