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RESUMEN

Objetivo: determinar en base a la evidencia cientifica los factores de riesgo en la
prevencion del céncer gastrico. Metodologia: El tipo de estudio es descriptivo,
retrospectivo mediante un andlisis de diversas fuentes desde el afio 2018 hasta el afio 2023
en base a evidencia cientifica en factores de riesgo en la prevencién de cancer gastrico.
La bdsqueda se realizO en Pubmed, Scielo, Lilacs, Elsevier. Resultados: Se
seleccionaron 31 articulos que cumplian con los criterios estipulados de los cuales el
fueron de la base de datos Pubmed el 71% (22), en el buscador Scielo 13% (4), Elsevier
representa el 10% (3) y en Lilacs 6% (2). Segun el afio en el que fueron publicados de los
31 articulos, el 19% (6) fueron del afio 2018, el 23% (7) fue publicado en el 2019, en el
2020 representa un 23% (7), en el afio 2021 el 10% (3), el 26% (8) son articulos del afio
2022, y en el afio 2023 no se encontraron resultados compatibles con la blsqueda.
Conclusiones: Se concluye que los factores modificables mas importantes es la afeccion
por Helicobacter pylori debido al incremento de lesiones precancerosas. La dieta
inadecuada es uno de los factores méas importantes con respecto a la presencia de lesiones
precancerosas, entre los cuales el alto consumo de sal, la hipovitaminosis D y de ingesta

de grasas saturadas es uno de los factores mas preponderantes.

Palabras clave: Factores de riesgo, neoplasia gastrica, prevencion.



ABSTRACT

Objective: to determine, based on scientific evidence, the risk factors in the prevention
of gastric cancer. Methodology: The type of study is descriptive, retrospective through
an analysis of various sources from the year 2018 to the year 2023 based on scientific
evidence on risk factors in the prevention of gastric cancer. The search was carried out in
Pubmed, Scielo, Lilacs, Elsevier. Results: 31 articles that met the stipulated criteria were
selected, of which 71% (22) were from the Pubmed database, 13% (4) from the Scielo
search engine, 10% (3) from Elsevier, and 10% (3) from the Scielo search engine. Lilacs
6% (2). According to the year in which they were published, of the 31 articles, 19% (6)
were from 2018, 23% (7) were published in 2019, in 2020 it represents 23% (7), in the
year 2021 10% (3), 26% (8) are articles from the year 2022, and in the year 2023 no
results compatible with the search were found. Conclusions: It is concluded that the most
important modifiable factors is the condition by Helicobacter pylori due to the increase
in precancerous lesions. Inadequate diet is one of the most important factors regarding
the presence of precancerous lesions, among which high salt intake, hypovitaminosis D
and saturated fat intake is one of the most preponderant factors.

Key words: Risk factors, gastric neoplasia, prevention.



1. INTRODUCCION

Para prevenir el cancer gastrico es necesario desarrollar acciones para disminuir los
factores de riesgo que estan vinculados a la aparicion de esta enfermedad y poder evitar
la transformacion de una célula normal a una neoplasica. Aunque no existe una manera
definitiva de evitarla hay precauciones que se realizan para reducir el riesgo de

padecerla(1,2).

El cancer gastrico es una enfermedad muy frecuente y de alta mortalidad dado que suele
descubrirse en estadios avanzados, teniendo 769 mil defunciones en el afio 2020 y 1.09
millones de nuevos casos reportados es por ellos que ocupa el 6to lugar en incidencia a

nivel mundial y 5to a nivel de Latinoamérica (3).

En América, los hombres representan el 60% de todas las incidencias y muertes por
cancer de estbmago. En comparacién con América del Norte, América Latina y el Caribe
presentan una alta incidencia de nuevos casos y muertes por cancer de estdbmago, debido
a que generalmente no se detectan precozmente, sino cuando la enfermedad esta en una
etapa avanzada pudiéndose controlar de manera temporal y finalmente termina en el
fallecimiento. El cancer de estdmago representa el 11% de los nuevos casos de cancer y
el 18% de las muertes por cancer en América Latina y el Caribe donde los sistemas de
salud no estan muy bien estructurados y las estrategias de planeamiento no son adecuadas

en cuanto a medidas preventivas (4).

Por otro lado, en el Perd, el cancer gastrico es de los méas agresivos ocupando el tercer
lugar en neoplasias es decir el 9% de todos los casos diagnosticados, y el primer lugar en
mortalidad representando un 14.7% en hombres y 13.4% en mujeres, siendo la relacion
entre incidencia y mortalidad bastante estrecha es decir la mayoria de casos que se

diagnostican fallecen (4).



El porcentaje de pacientes que sobreviven al menos 5 afios tras el diagnostico de cancer
se muestra mediante la tasa de supervivencia. En el caso del cancer de estomago, la tasa
de supervivencia del paciente es del 32% en lo que respecta a los 5 afios. Esta cifra refleja
el hecho de que el 62% de los pacientes con cancer de estdmago reciben el diagnostico
cuando la enfermedad ya se ha extendido. El tiempo de vida suele ser mayor si el cancer
de estobmago se descubre antes de que se haya una invasion a otros organos, también

depende del estadio en el que se descubre mediante la intervencion quirurgica (5).

De esta manera, el Plan Nacional de cuidados integrales del cancer 2020-2024, considera
prioridad al cancer gastrico, es por ello que el plan busca que el personal de salud pueda
brindar atenciones y cuidados a la poblacion basados en el fortalecer las actividades de

promocion de estilos de vida saludable, para mejorar habitos y proteger la salud (6).

Segun la OMS, si no se toman medidas estrictas, el cancer superara a otras enfermedades
como primera causa de mortalidad en muchas naciones en los primeros afios de este siglo.
Esta afirmacion se basa en un examen de las pautas existentes en el comportamiento del
cancer el siglo xx (Sociedad Espafiola de Oncologia Médica 2019). Segun el Ministerio
de Salud (2018), se cree que al menos el 70 % de todos los canceres se deben a causas
ambientales posiblemente evitables. La mayor parte de estas cuestiones entran dentro de
las iniciativas sanitarias del personal de enfermeria a nivel comunitario. Este trabajo
comunitario actuara sin duda como barrera a medio y largo plazo para el aumento de la
incidencia del cancer, para conseguir una disminucion del riesgo de comportamiento
agresivo de la enfermedad, en definitiva, para conseguir una mejora significativa del

pronostico y de la calidad de vida de las personas (7).

En esta situacion, el personal de enfermeria como profesional sanitario que proporciona
una atencion holistica dirigida al paciente, familia y comunidad, es por ello, que en la

atencion primaria la principal herramienta para fomentar y concientizar los cambios en el
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estilo de vida y el autocuidado de la persona, especialmente en esta enfermedad es la

educacion frente a la prevencion de factores de riesgo (7).

Ante todo, lo expuesto surge la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cuél es la evidencia
cientifica sobre factores de riesgo en la prevencién del cancer gastrico en los Ultimos 5

afos?

El presente trabajo tiene un aporte tedrico a la especialidad de enfermeria oncoldgica
debido a que podra ser usado como fuente de revision bibliogréfica para actualizar y
reforzar conocimientos para poder realizar la valoracion del paciente identificando

oportunamente factores de riesgo que podrian complicar su salud.

En lo practico aportara en la prevencion, con la identificacion de estrategias y temas
educativos para mejorar la educacion brindada a la persona, familia y comunidad en el

nivel primario de atencion, frente a los factores de riesgo para prevenir el cancer gastrico.

El aporte metodoldgico radica en contribuir a futuras investigaciones realizadas sobre
factores de riesgo por Enfermeria a nivel nacional e incentivar en generar cambios en la

actitud frente al cancer gastrico y poder liderar esta lucha mediante la prevencion.

Dentro de los antecedentes internacionales tenemos a Poorolajal, Moradi, et al. Quienes
en el afio 2020 en Irdn realizaron una investigacion con el objetivo de conocer factores
de nutricion y comportamiento que se puedan utilizar en la prevencion del cancer de
estdmago, en sus resultados identificaron los siguientes factores, Helicobacter pylori, 2,56
; tabaquismo actual, 1,61 ; ex fumador 1,43; bebida actual, 1,19 ; ex bebedor, 1,73;
sobrepeso/obesidad, 0,89; actividad fisica suficiente, 0,83; consumo de frutas >3
veces/semana, 0,48; consumo de verduras > 3 veces/semana, 0,62 ; comer verduras en
escabeche, 1,28 ; beber té negro, 1,00 ; beber te verde, 0,88 ; beber cafe, 0,99 ; comer

pescado >1 vez/semana 0,79 ; comer carne roja >4 veces/semana 1,31 y alto consumo de



sal 3,78, los autores concluyen en que es estudio proporciona una vista clara de los

factores que influyen con la aparicion del cancer gastrico (8).

Asimismo, Yan Li et al. Realizaron una revision en el afio 2019 en China teniendo como
objetivo investigar y realizar un comparativo en cuanto al sexo como factor de riesgo de
cancer gastrico en fumadores, dando como resultado el aumento del riesgo en fumadores
actuales con respecto a no fumadores sin distincion de sexo significativo, en conclusion
para los autores se evidencia una posible relacion de diferencia de sexo entre los
fumadores actuales y el riesgo de céancer gastrico, el cual daria indicios para

investigaciones posteriores (9).

Por otro lado, en una investigacion realizado por Reza Yusefi et al. en el afio 2018 en
Iran, tuvieron como objetivo identificar los factores de riesgo mas importantes de cancer
gastrico, obteniendo como resultados 52 factores de riesgo para el cancer gastrico y los
dividieron en 9 grupos: la dieta, el modo de vida, la predisposicion genética, los
antecedentes familiares, las enfermedades médicas tratadas, las infecciones, la
demografia, las exposiciones en el lugar de trabajo y las radiaciones ionizantes son
factores que influyen., llegando a la conclusion que existen varios factores ambientales y
genéticos asociados en esta enfermedad y que el cambio se daria en mejorar el estilo de
vida con una adecuada educacion y concientizacion para el diagnostico y tratamiento

oportuno (10).

Asimismo dentro de los antecedentes nacionales, se realiz6 en Peru una investigacién
hecha por Lima et al. en el Hospital de Junin para establecer la prevalencia de los factores
de riesgo de cancer gastrico del afio 2021, identificando en mayor porcentaje el factor
hereditario con un 69,7%, en conclusion, predominan los factores exdgenos como factor
de riesgo de cancer gastrico en la muestra estudiada, representando el alcoholismo el

63,2% de los habitos nocivos, los habitos alimentarios, los alimentos salados en un 36,9%,
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los antecedentes patologicos, la Glcera péptica en un 52,6%, el estado emocional, el estrés
en un 100%, y por dltimo, la automedicacién, donde predomina el uso de

antiinflamatorios con un 68,4% (11).

De la misma manera, Los autores Chupurgo Castafieda et al. en el afio 2019 realizaron
una investigacion, en la cual se pretendia determinar las variables de riesgo de cancer de
estdbmago en personas que ya padecian la enfermedad en un Hospital de Huancayo-Peru
del servicio de oncologia, donde, los resultados revelaron que el 64% de los encuestados
eran varones, el 28% procedian de provincias de fuera del Departamento, el 61% tenian
escasos recursos econdémicos, el 44% habian terminado la ensefianza secundaria, el 39%
estaban en paro, el 67% eran delgados, el 81% no tenian antecedentes de cancer gastrico,
el 89% no pertenecian al grupo sanguineo A, el 78% tenian antecedentes de patologia
gastrica, el 61% tenian malos habitos dietéticos y nutricionales, y el 97% no consumian
tabaco ni alcohol. En conclusion, se demostré que los principales factores de riesgo para
contraer cancer de estbmago son ser varon, ser adulto mayor, proceder de otra provincia
departamental, tener pocos recursos econémicos, no tener trabajo, tener un IMC bajo y

comer de forma insuficiente (12).

Por altimo, en Cajamarca-Per( en un estudio realizado por Sagastegui, publicado en el
2021, para determinar y examinar las variables de riesgo relacionadas con el diagnostico
de cancer de estdmago en individuos mayores de 18 afios, se descubrié que los siguientes
factores tenian una correlacion estadisticamente significativa con el diagndstico de cancer
gastrico: estudios secundarios inferiores, agricultura, ser ama de casa, infeccioén por
Helicobacter Pylori, comer carne roja, alimentos ahumados y embutidos, y consumo de
alcohol. Estos factores se consideraron factores de riesgo de la enfermedad, por lo tanto,
la infeccion por Helicobacter pylori es un factor de riesgo significativo para desarrollar

cancer, y variables sociodemograficas, patoldgicas y ambientales especificas estan



relacionadas con el cancer de estdbmago y todos los pacientes con infeccion por

Helicobacter pylori llegaron al diagnéstico de cancer (13).

El cancer géstrico inicia con el crecimiento y formacion descontrolado de las células,
pudiéndose estas propagar a cualquier 6rgano del cuerpo , el cancer de estdmago tarda
muchos afos en desarrollarse y van produciendo alteraciones en la mucosa antes de que
surja la verdadera neoplasia, durante esta etapa inicial no se producen sintomas y suelen
pasar desapercibidas, es por ello, la importancia de la identificacion de los factores de

riesgo en el usuario de salud para poder prevenir la aparicion de esta (14).

El estbmago cuenta con 5 capas la primera es la mucosa, la capa mas interna, es donde se
crean las enzimas digestivas y el &cido estomacal. En esta capa se originan la mayoria de
neoplasias de estomago, continua una capa de soporte conocida como submucosa, luego
la muscular propia, que es una capa sustancial de masculo en el exterior, donde se realiza
la mezcla del contenido, por ultimo las dos capas mas externas del estdmago, la subserosa
y la serosa, constituyen las capas de revestimiento del estdmago estas capas son cruciales
para determinar el estadio del cancer y predecir el prondstico de una persona. El estadio
avanza y el pronostico empeora cuando el cancer se extiende de la mucosa a las capas

mas profundas (14).

Mas del 90% de los tipos de cancer de estdmago son adenocarcinomas las cuales inician
en la mucosa, el cancer tipo linfoma se encuentran en la pared del estbmago y afectan el
sistema inmunitario, otro tipo de cancer es el tumor del estroma gastrointestinal los cuales
son poco comunes e inician en la pared del estdmago, y por ultimo el tumor carcinoides

que se producen por células de la hormona gastrica (14).

Existen varios factores de riesgo para diversos tipos de cancer. Algunos factores de riesgo,

como el tabaquismo, pueden modificarse. Otros son inalterables, como la edad o los



antecedentes familiares. En algunas investigaciones sobre estos factores de riesgo se han

descubierto que algunos se pueden prevenir (15).

Dentro de los principales factores de riesgo estudiados segun la Sociedad Americana de
Céncer se encuentran, el género, siendo mas propensos los hombres a padecer de esta
enfermedad, la edad a partir de los 50 afios con un aumento significativo de casos en el
rango de 60 a 89 afios, el origen étnico siendo més comudn entre hispanos, la raza negra,
asiaticos, indios e islefios del Pacifico a diferencia de la raza blanca no hispana, la
ubicacién geogréfica, siendo los més afectados Japon, China, Europa oriental y del sury
América Central y del sur, las infecciones por Helicobacter pylori siendo el principal
factor de riesgo, especialmente para el desarrollo de neoplasias en la parte distal del
estdbmago, esta infeccion a lo largo del tiempo causa una inflamacién conocida como
gastritis atréfica cronica la cual pueden producir alteraciones en el interior del estbmago,
siendo indicios para la formacion del cancer, la alimentacion, se ha demostrado un mayor
riesgo en personas que consumen alimentos ahumados, o carnes saladas, comida
conservada, o la presencia de nitritos y nitratos en los alimentos curados, el tabaquismo
es otro factor el cual afecta principalmente a la parte proximal del estdmago, la obesidad
0 sobrepeso podria ser una de las causas de neoplasias del cardias, una intervencion
quirargica previa del estbmago podria poner en riesgo a una persona debido a que al faltar
parte del estdbmago se produce menos acido el cual permite a las bacterias mayor
produccion de nitritos, otro factor de riesgo es la anemia perniciosa ya que la deficiencia
de la vitamina B12 esta relacionada el factor intrinseco que se produce en el estomago,
por otro lado se ha visto que las personas con sangre del tipo A han presentado un mayor
riesgo de desarrollar la enfermedad, el factor hereditario sobre todo de primer grado,

como tambieén la infeccidn por virus de Epstein Barr ha sido relacionado con el cancer de



estobmago que suelen tener un mejor prondstico de la enfermedad, también se ha

relacionado a ocupaciones las cuales estan expuestos a carbon, metal y hule (15).

El objetivo de la prevencién del cancer es disminuir el riesgo de desarrollar la
enfermedad. Al reducir el nUmero de nuevos casos en una comunidad, se desea lograr que
la prevencion del céancer disminuya el nimero de muertes relacionadas con esta
enfermedad. Muchos factores de riesgo de cancer no pueden prevenirse, a pesar de que
algunos de ellos si. Por ejemplo, tanto fumar como tener determinados genes son factores
de riesgo para desarrollar determinadas neoplasias malignas, pero solo fumar puede
prevenirse. Una alimentacion sana y el ejercicio regular pueden ayudar a prevenir ciertos
tumores malignos. Es posible reducir la probabilidad de desarrollar un cancer evitando

los factores de riesgo y potenciando los factores preventivos, pero esto no lo garantiza
().

La deteccion precoz del cancer suele abrir la posibilidad de mas opciones de tratamiento.
En algunos casos de enfermedad precoz puede haber signos y sintomas visibles,
usualmente cuando aparecen los sintomas, es posible que el cancer ya esté empezando a
extenderse. los sintomas mas comunes son inapetencia, pérdida de peso, dolor en el
abdomen o epigastrio, sensacion de llenura con comidas ligeras, acidez estomacal,
nauseas, emesis, hematemesis, hematoquecia, y anemia. La mayoria de estos sintomas
suelen estar provocados por afecciones distintas del cancer, como virus o Ulceras de
estomago y también ocurren con distintas formas de cancer es por ello que suelen pasar

desapercibidos y no tratados a tiempo (16).

Las tacticas preventivas primarias y secundarias han sido el principal objetivo de la
prevencion. La mejora de la alimentacion y el estilo de vida, evitando habitos nocivos
para la salud, el saneamiento y la limpieza, o la eliminacion del H. Pylori son algunas de

las medidas de prevencion primaria recomendadas por la iniciativa del Fondo Mundial
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para la Investigacion del Cancer (WCRF). En cuanto a la prevencién secundaria suele
referirse a la identificacion y el tratamiento precoces del Cancer gastrico utilizando las
herramientas existentes, principalmente el abordaje endoscopico. La eliminacién del H.
pylori es otro método clave para prevenir la aparicion del Cancer Gastrico. Estudios
realizados en paises del este asiatico demostraron que la deteccion mediante endoscopia
entre personas de alto riesgo se asocia a una reduccion significativa de la mortalidad,
Corea y Japon son paises que han implementado estos programas a nivel nacional
recomendando estos tamizajes en la poblacion a partir de los 50 afios, en cuanto a China
la deteccion endoscépica basada en la poblacién se ha adoptado como uno de los
programas nacionales de deteccion en varias zonas de alto riesgo desde 2005. De acuerdo
con los programas de deteccion del cancer en el rio Huai y en zonas urbanas, puestos en
marcha por el gobierno chino en 2007 y 2012, respectivamente, 1os sujetos son evaluados
en primer lugar mediante un cuestionario, y aquellos que son identificados como
individuos de alto riesgo son evaluados posteriormente para ser tamizados

endoscopicamente. Para ello el instrumento y la evaluacidn debe ser precisa (17).

En este sentido, se ha establecido que la salud publica puede beneficiarse mas de la
prevencion, es la forma econémicamente mas viable y menos costosa de controlar el
cancer. En este sentido, enfermeria deben desempefiar un papel importante en las
actividades destinadas a reducir y eliminar los factores de riesgo del cancer, asi como a

fomentar la deteccion precoz y hacer mas accesible el tratamiento de esta enfermedad (7).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) promueve una nueva estrategia de lucha
contra el céncer basada en una nueva cosmovision que incorpora la enfermeria
comunitaria, como entidad fundamental en cualquier investigacion que tenga por objetivo

intervenir en la prevencion o disminucion de los factores que favorecen la aparicion del



cancer gastrico, asi como centrarse en el entendimiento de la salud-enfermedad como

componente de la vida cotidiana de las personas (7).

Afortunadamente, se reconoce que, con la informacion cientifica de que se dispone
actualmente, es factible prevenir alrededor del 40% de todos los canceres si se
modificaran los estilos de vida. Entre 5y 7 de cada 10 tumores malignos tienen una
etiologia relacionada con las actividades humanas. En consecuencia, gracias a las
medidas preventivas, en Estados Unidos se logré reducir un 2% anual en la incidencia del
cancer entre los afios 1992 y 2004. Segun el British Journal of Cancer, el tabaquismo, el
consumo de alcohol y la mala alimentacion son responsables de casi la mitad de los més

de 130 000 nuevos casos de cancer diagnosticados cada afio en el Reino Unido(18).

En la teoria del autocuidado, Dorothea Orem pone de manifiesto los elementos que debe
tener una enfermera para disponer de las pautas que le permitan proporcionar los cuidados
adecuados no solo durante el proceso de la enfermedad, sino también a las personas sanas
que deben decidir si modifican 0 mantienen conductas que pueden ser factores de riesgo
para la salud, en esta teoria se expone que para poner en practica este principio se llevan
a cabo las siguientes acciones: recopilar informacién para la evaluacién de los
conocimientos, habilidades y otras variables, realizando primero la identificacion de los
factores de riesgo, los problemas de salud y las deficiencias en el autocuidado. Es asi
como, se puede crear y organizar intervenciones de enfermeria que animen al paciente a
tomar decisiones sobre su salud y su cuidado, siendo necesario analizar los datos
descubiertos y con la ayuda del paciente, la enfermera puede aplicar sus funciones de

cuidadora y educadora (18).

Por consiguiente, el objetivo general de la presente investigacion es determinar en base a
la evidencia cientifica los factores de riesgo en la prevencion del cancer gastrico.

Asimismo, se describe los objetivos especificos, Identificar los factores de riesgo
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modificables en la prevencion del cancer gastrico. Como también Identificar los factores

de riesgo no modificables en la prevencion del cancer gastrico.

1. CUERPO
2.1. Metodologia
El presente estudio es una revision bibliogréfica, retrospectivo mediante un anélisis
de diversas fuentes desde el afio 2018 hasta el afio 2023 en base a evidencia cientifica
en factores de riesgo en la prevencién de cancer gastrico. Por lo que se realiza de

articulos cientificos.

Se realizo la bdsqueda bibliografica teniendo en cuenta para su inclusion que sean
articulos en bases de datos indexados, de texto completo que se encuentren en los
ultimos 5 afios de publicacion, en idiomas de inglés espafiol, portugués, de tipo
descriptivo, retrospectivo de caso-control, ensayo aleatorizado, estudios realizados
por el profesional de enfermeria. Asi mismo se excluyeron los articulos que no se
tenian acceso completo al texto, de repositorios de universidad, duplicados, revisiones

sistematicas y metaanalisis, proyectos de investigacion.

La busqueda se realizo en las bases de datos de Pubmed, Scielo, Lilacs, Elsevier
mediante operadores booleanos AND, OR y NOT para la bisqueda avanzada, asi
como también utilizando descriptores en espafiol, inglés y portugués segin Decs
fueron las siguientes: “Cancer Gastrico”, “Cancer de Estdmago”, “Neoplasias del
Estomago”, “Factores de Riesgo”, “Poblacion en Riesgo”, “Risk Factors”, “Stomach

Neoplasms”, “Neoplasias Géstricas”, “Fatores de Risco”.

En la base de datos Pubmed se utilizaron las palabras clave: “Risk Factors” AND

“Stomach Neoplasms”, donde se encontraron 1417 resultados, se aplico los filtros
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segun los criterios de inclusion y exclusion quedando 34 articulos, de los cuales

fueron seleccionados 22.

En cuanto a la bdsqueda en Scielo, se utilizaron: “Risk Factors” AND “Stomach
Neoplasms” se encontraron 41, “Neoplasias Gastricas” AND “Fatores de Risco”
fueron 24, “Cancer Gastrico” OR “Cancer de Estomago” OR “Neoplasias del
Estomago” AND “Factores de Riesgo” OR “Poblacion en Riesgo” dieron como
resultado 56 articulos, de los cuales se seleccionaron 4 que cumplian con los criterios

sefialados.

En la badsqueda en Elsevier se usaron como palabras clave: “Risk Factors” AND
“Stomach Neoplasms” se encontraron 25 resultados segln los filtros de afio y texto

disponible, donde se seleccionaron finalmente 3 articulos.

Para la busqueda en Lilacs se usaron las siguientes palabra clave: “Risk Factors” AND
“Stomach Neoplasms”, “Céancer Gastrico” OR “Cancer de Estdmago” OR
“Neoplasias del Estomago” AND “Factores de Riesgo” OR “Poblacion en Riesgo”,
se encontraron 58 articulos de los cuales se seleccionaron 2 los cuales tenian abordaje

sobre el tema en investigacion.

2.2. Resultados

Se seleccionaron 31 articulos que cumplian con los criterios mencionados después de
ser revisados en resumen y texto completo para su verificacion sobre el abordaje del
tema de factores de riesgo en la prevencion del cancer gastrico de los cuales el fueron
de la base de datos Pubmed el 71% (22), en el buscador Scielo 13% (4), Elsevier

representa el 10% (3) y en Lilacs 6% (2) (ver tabla 1).

Segun el afio en el que fueron publicados de los 31 articulos, el 19% (6) fueron del

afno 2018, el 23% (7) fue publicado en el 2019, en el 2020 representa un 23% (7), en
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el afio 2021 el 10% (3), el 26% (8) son articulos del afio 2022, y en el afio 2023 no se

encontraron resultados compatibles con la busqueda (ver tabla 2).

En cuanto al idioma de los articulos el 71% (22) fueron encontrados en inglés, el 26%
(8) de los articulos seleccionados fueron en espafiol y el 3% (1) en portugués (ver

tabla 3).

Por la ubicacion geogréafica en el que fueron publicados, China representa el 23% (7),
Corea del sur 10% (3), Brasil el 6% (2), en Colombia se encuentra el 10% (3), Estados
Unidos 13% (4), Cuba y Ecuador representa el 6% (2), y el 3% (1) representa cada
uno de otros paises como Finlandia, Jordania, Libano, México, Republica Checa,

Serbia, Suecia y Costa Rica (ver tabla 4).

Los articulos seleccionados segun el tipo de estudio el 23% (7) son de casos y
controles, el 19% (6) analisis retrospectivo, el 23% (7) son ensayos aleatorizados, el
13% (4) articulos de caracter descriptivo, el 6% (2) representa: ensayo clinico, estudio
de cohorte prospectivo, y estudio observacional cada uno de ellos, y por tltimo el 3%

(1) estudio poblacional (ver tabla 5).

Se encontraron en total 15 factores de riesgo estudiados en cancer gastrico de los

cuales el 73% (11) son modificables, y el 27% (4) son no modificables (ver tabla 6).

El 35 % (10) de los 31 articulos elegidos abordan el tema de la dieta como factor de
riesgo, el 26% (8) consumo de alcohol, el 32% (10) consumo de tabaco, el 35% (11)
Infeccion por H. pylori, el 3% (1) medicamentos antiinflamatorios al igual que bajo
nivel socioecondmico, actividad fisica y raza/etnicidad cada uno, el 6% (2)
representa: antecedentes familiares, metaplasia intestinal y el tipo de sangre cada uno,

el 29% (9) edad (ver tabla 7).
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2.3. Andlisis e interpretacion

De acuerdo con el objetivo general, los autores Guo, Y et al(19), Davila et al(20), y
Canseco, L et al(21), plantean que las intervenciones de Enfermeria en la atencion
primaria de salud se dirijan hacia la transformacion de riesgos donde destacan que los
principales factores de riesgo radican en los estilos de vida de las personas y sostienen
que para la prevencion del cancer géstrico sea mas eficaz, una deteccion precoz y
control en la atencién primaria mediante programas de prevencion deben basarse en
la certeza de los mismos y en la magnitud en que intervienen para el desarrollo de la
enfermedad.

Dentro de estos factores de riesgo modificables segun los autores Choi, | et al (22),
Yagual A y Navarrete J (23), Shah, D y Bentrem D (24), llic, M e llic, I (25), Mera,
R etal(26), Yan, L et al(27), el mas importante es la Infeccién por Helicobacter pylori
debido a que esta relacionado con la aparicion de lesiones precancerosas asociandose
con una infeccion crénica o exposicion a largo plazo por H. pylori en el estbmago
(25), esto asociado a otro factor de riesgo como antecedentes familiares de primer
grado aumenta el riesgo segun Choi, | et al (22) es por ello que el tratamiento de
erradicacion de la infeccion del Helicobacter pylori se convierte en una fuente de
proteccion Vidal, A et al(28), Mera, R et al (26), Piazuelo, M et al (29), los estudios
refuerzan el vinculo entre la infeccion por H. Pylori y con lesiones precancerosas,
destacando la importancia de medidas de prevencion y el tratamiento (30). Dentro de
los genotipos estudiados se encontro que el VVacA, es un marcador para el desarrollo
de cancer géstrico. La cual se podria utilizar para crear un indice de riesgo en un
modelo predictivo para optimizar la atencion de los pacientes con mayor riesgo (31).
Entre otros factores de riesgo asociados se encuentra la dieta inadecuada tal como lo

demostro Umpiérrez, | et al (32), asimismo, Allehdan, S et al (33) reportd que la
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ingesta de grasas saturadas, monoinsaturadas, poliinsaturadas, colesterol, al igual que
acidos grasos de tipo omeg-6 y grasas trans; al igual que Yagual A y Navarrete J (23)
que las ingesta de carnes ahumadas consumidas en altas cantidades incrementan el
riesgo de cancer gastrico.

En este mismo contexto, Thapa, S et al (34) hallé que el consumo excesivo de sal ha
demostrado incrementar el dafio epitelial, en especial entre aquellos que cursaban con
una inflamacion gastrica y/o infeccion por Helicobacter pylori; de igual manera, para
Zhu, Y et al (35), Shah D y Bentrem D (24) y llic, M e llic (25), el alto consumo de
sal asociado a alimentos procesados incrementa el riesgo de padecer cancer gastrico.
Ademas, el bajo consumo de vitamina D aumenta el riesgo de infeccion por
Helicobacter pylori, predisponiendo el desarrollo de lesiones precancerosas (36), de
igual manera, la hipovitaminosis D se ha presentado con mayor frecuencia entre
aquellos pacientes con cancer gastrico, sin embargo, no ha impacto negativo en su
supervivencia o reduccidn en la respuesta al tratamiento (37).

Por el contrario, el consumo de vegetales con ajo ha demostrado tener una asociacion
inversa con el riesgo de desarrollo de Céancer gastrico, generando implicancias en la
salud publica; ya que estas recomendaciones se tienen gue incrementar como parte de
una estrategia para la reduccién de riesgo de esta neoplasia (38).

Entre otros factores de riesgo, la actividad fisica baja a demostrado estar asociado a
la presencia de la neoplasia gastrica (p<0.001), asi lo demostré Gunathilake, M et
al(39); sin embargo, no se evaluaron entre otros estudios.

Del mismo modo, el consumo de alcohol es un factor que ha estado asociado a
diversas patologias, en este sentido diversos estudios presentados por Yagual A 'y
Navarrete J (23), Canseco, L et al(21), llic, M e llic (25), mostraron que un gran

porcentaje de los pacientes que desarrollaron cancer gastrico, habian o consumian
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alcohol. Igualmente, Vidal, A et al (28) hallo que el consumo de alcohol ha mostrado
una mayor frecuencia entre aquellos que sufrian de Virus Epstein Barr, el cual se
asociaba a la presencia de adenocarcinoma gastrico.

El consumo de alcohol es un factor de riesgo que incrementa la probabilidad en 3
veces mas entre aquellos exconsumidores (consumidores hace 5 afios), mientras
aquellos con consumo actual solo se increment6 en 2 veces mas; sin embargo, al
considerarlos en un solo grupo de “consumo de alcohol” solo incremento el riesgo en
1.7 veces (40). En el caso de Guo, Y et al (19), consumo de alcohol no represento ser
un factor de riesgo en el cancer gastrico debido a que en este estudio se asocié a la
suplementacién con ajo; por el contrario, se observaron interacciones significativas
entre aquellos que beben alcohol y la infeccion por Helicobacter pylori; es decir, que
no existe relacion significativa entre este factor de riesgo y el consumo de alcohol. De
igual manera, Lee, H et al (41) mostraron que aquellos que consumian alcohol
actualmente tenian un riesgo mayor de cancer gastrico.

El consumo de tabaco es un factor de riesgo que entre la mayoria de los estudios
incluidos ha presentado una mayor frecuencia en relacion a la presencia de cancer
gastrica, tal como se muestra en los estudios realizados por Yagual A y Navarrete J
(23), Canseco, L etal (21), Brismat, | et al (42), Umpiérrez, | et al (32). Ademas, para
llic, M e llic, I (25) demostrd que entre aquellos que cursan con cancer de estdbmago,
mas del 80% era fumadores empedernidos; de este modo, el fumar y/o el antecedente
de fumar aumenta el riesgo de cancer gastrica hasta en dos veces (20,40).

Por el contrario, para Guo, Y et al (19) no existe asociaciéon entre el fumar y la
presencia del cancer gastrico debido a que en el estudio se realiz6 cambios con el uso

de suplementacion vitaminico con ajo.

16



En caso de empleo de medicamentos antiinflamatorios, se sabe que debido a su
farmacodinamia tienen efectos sobre la mucosa gastrica generando inflamacion; en
este sentido, el uso de estos farmacos genera una repercusion sobre el cancer gastrico,
es decir, se encuentran asociados (25). De la misma manera, se debe tener en cuenta
que la inflamacion gastrica es un primer paso, en otras palabras, la persistencia de la
inflamacién genera a un mediano plazo la presencia de ulcera péptica; la cual al estar
presente como antecedente entre los pacientes incrementa en 3 veces mas la
probabilidad de desarrollar cancer géastrico (36), ademas de que se presenta con mucha
frecuencia entre estos pacientes (42).

En cuanto al indice de masa corporal, se ha demostrado que existe una mayor
incidencia de casos de cancer gastrica entre aquellos que tiene un indice inferior a 23
kg/m2, comparados con aquellos que se encontraban con un indice entre 23-24.9
kg/m2) (43).

Por otra parte, entre los factores no modificables esta la metaplasia intestinal
incompleta es una respuesta del estbmago ante la irritacion continua presente, en tal
sentido, la presencia de este factor incrementa en mas de 10 veces la probabilidad de
desarrollar céancer gastrico (29,44); sin embargo, las metaplasias incompletas
mostraron un mayor riesgo en comparacion a las metaplasias que se presentan en el
cuerpo o antro. Por tal motivo, las metaplasias son consideradas como un tipo de
lesion premaligna.

Entre otros factores de riesgo, el nivel socioecondémico se presentd con mayor
frecuencia entre aquellos con un nivel socioeconémico bajo, ya que, mas del 40% de
pacientes que padecian cancer gastrico se atendian en la sanidad publica (30).

El cancer gastrico es uno de las patologias neoplasicas mas frecuentes entre los

varones a nivel nacional, y de esa misma manera, se ha demostrado en los estudios
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realizados por Ramos, M et al (40), Davila, A et al (20), Brismat, | et al (42),
Umpiérrez, | et al (32); quienes reportaron una frecuencia superior al 60%;
demostrando que el ser varon incrementa el riesgo de padecer esta neoplasia. Por
consiguiente, se ha demostrado que el ser varon incrementa este riesgo en 2 veces mas
la probabilidad de padecer cancer gastrico (24); ademas, otros estudios han
demostrado la presencia de asociacion estadisticamente significativa entre estas
variables (9,41,45).

Entre otras caracteristicas demogréficas, los antecedentes familiares es un factor que
se presentan en el 10% de aquellos que sufrian de cancer gastrico, reportando que
entre 1-3% son hereditarios (25). Asimismo, la edad es otro componente que ha
demostrado estar asociado a diversas patologias neoplasicas; en este sentido, el
promedio de edad entre los diversos estudios superan los 50 afios (21,28,45); ademas,
en otros estudios llic, M e llic, I (25), Brismat, | et al (42), Umpiérrez, | et al (32)
mostraron que la edad con mayor frecuencia se comprende entre 60 y 80 afios de edad.
En este sentido, la edad superior a 65 afios de edad es un factor que incrementa la
probabilidad de padecer cancer gastrico en tres veces mas (20,23,24); por tal motivo
es un grupo etario con un alto riesgo de padecimientos.

La raza o etnicidad es un factor no muy valorable en relacion a la presencia de cancer
gastrico, en este contexto, solo en el estudio de Gupta, S et al (46), se demostrd que
los blancos no hispanos, al ser un grupo minoritario, cursaron con un riesgo
significativamente mayor en desarrollar una neoplasia que no es de cardias, sin
embargo, tiene un menor riesgo de desarrollar cancer de cardias.

Por ultimo, el tipo sanguineo clasificado en el grupo ABO, se demostrd que aquellos

que eran pertenecientes al grupo A mostraron un riesgo relativo mas alto de
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desarrollar cancer géastrico Yu, H et al (47), Shah, D y Bentrem D (24); seguidos por

aquellos que fueron afectados por el grupo AB Yu, H et al (47).

CONCLUSIONES

Se concluye que existen factores modificables y no modificables que se asocian
en el cual destacan que los principales factores de riesgo radican en los estilos de
vida de las personas y sostienen que, para la prevencion del cancer gastrico sea
mas eficaz, La enfermera comunitaria debe ser un componente clave de cualquier
esfuerzo por prevenir, mitigar o erradicar por completo las condiciones que
favorecen el desarrollo de neoplasias malignas.

Entre los factores modificables mas importantes es la afeccion por Helicobacter
pylori debido al incremento de lesiones precancerosas. La dieta inadecuada es uno
de los factores méas importantes con respecto a la presencia de lesiones
precancerosas, entre los cuales el alto consumo de sal, la hipovitaminosis D y de
ingesta de grasas saturadas es uno de los factores méas preponderantes. Con el fin
de reducir el consumo de alimentos procesados o ultraprocesados con alto
contenido en grasas, azlcares y sodio y evitar los productos que aumentan el
riesgo de cancer (embutidos, carne roja), la enfermera a nivel comunitario debe
estar preparada para informar, comunicar y educar sobre como aumentar el
consumo de frutas y verduras en su poblacion. Entre las principales tareas de la
funcién educativa de la enfermera tambien se incluyen promover la actividad
fisica, fomentar el cumplimiento de las politicas contra el consumo de alcohol y
tabaco, educar al publico sobre los carcindgenos ambientales y fomentar el uso

del sistema sanitario en su conjunto.
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Entre los factores no modificables asociados a la presencia de cancer gastrico son
la metaplasia intestinal, un nivel socioeconémico bajo, y el antecedente de cancer
gastrico. Si bien estos factores no se pueden modificar, sin embargo, se pueden
tomar acciones de enfermeria como ayudar a la poblacién a comprender el valor
del cribado para la identificacion precoz del cancer y orientar sobre como cumplir

adecuadamente los regimenes de tratamiento.
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ANEXOS

FICHA RAE N°1

Titulo

Ingesta de macronutrientes y riesgo de cancer de estomago:
resultados del estudio de casos y controles

Autores Sabika Allehdan, Maya Bassil , Razan M. Alatrash , Tareq Al-
Jaberi , Ahmad Hushki, Yaser Rayyan, Mahammad Dahoud ,
Khaled Abu-Elteen, y Reema F. Tayyem

Afio 2022

Objetivo Comprender mejor la asociacion entre el riesgo de cancer de
estdbmago y la ingesta de macronutrientes en un estudio de
casos y controles. llevado a cabo en Jordania, donde la ingesta
dietética se evaluo utilizando un cuestionario de frecuencia de
alimentos (FFQ) confiable y valido.

Metodologia Este estudio de casos y controles

Resultados El total de afios de tabaquismo fue mayor entre los casos (12,4

+ 1,3) que entre los controles (8,8 £ 0,84) (valor de p = 0,018)
El peso y el IMC previos fueron significativamente mayores en
los casos de GC en comparacion con los controles, mientras
que el peso y el IMC actuales fueron significativamente
menores en el grupo de casos. La proporcion de participantes
con antecedentes familiares (mas alla del segundo grado) de
CG fue significativamente mayor en los casos de CG (9,8 %)
en comparacion con los controles (1,6 %) (p < 0,001). Los
casos tenian mayor proporcion ( p < 0,001) de participantes con
Ulcera gastrica (43,9%) y dolor gastrico (27,7%) que el grupo
control (1,6% y 4,5%, respectivamente).EIl grupo GC informo
ingestas significativamente mas altas de energia total, proteinas,
carbohidratos, fibras, azlcares, grasas, grasas saturadas, grasas
monoinsaturadas, grasas poliinsaturadas, colesterol, grasas
trans, omaga-3 y acidos grasos omega-6 (p < 0,01 ) en
comparacion con el grupo control.

Conclusiones

Encontramos que el aumento de la ingesta total de grasas se
asocia con un aumento del cancer de GC entre los jordanos. Un
mayor consumo de grasas saturadas, grasas monoinsaturadas,
grasas poliinsaturadas, colesterol, &cidos grasos omega-6 y
grasas trans se asocian positivamente con el riesgo de CG.

Aporte del estudio
para el trabajo
académico

Los hallazgos de este estudio sugieren que la alta ingesta de
tipos seleccionados de grasas se asocié con un mayor riesgo de
cancer gastrico.

Fuente (enlace
web)

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/35745103




FICHA RAE N°2

Titulo

“Actividad fisica y riesgo de cancer géstrico en pacientes con y
sin infeccion por Helicobacter pylori en una poblacion coreana:
un estudio de casos y controles en un hospital”

Autores Madhawa Neranjan Gunathilake ,jeonghee lee ,aelee jang, Il Ju
Choi, Young-1l Kim y jeongseon Kim

Ao 2018

Objetivo Evaluar la asociacion entre el riesgo de PA y GC en pacientes
con y sin infeccién por Helicobacter pylori (H. pylori) en una
poblacion coreana

Metodologia Este estudio es de casos y controles

Resultados La proporcion de fumadores actuales fue mayor en los casos

(30,8%) que en los controles (19,5%), mientras que la
proporcion de no fumadores fue menor en los casos (40,2%)
que en los controles (46,3%) ( p < 0,001). La proporcién de no
bebedores fue similar entre los casos (28,7%) y los controles
(28,4%). Los sujetos del caso tenian mas probabilidades de
tener antecedentes familiares de CG ( p < 0,001). Los sujetos de
los casos realizaban ejercicio con menos regularidad (p <
0,001), tenian menos educacion ( p < 0,001) y mostraban tasas
de empleo més bajas ( p < 0,001) e ingresos mensuales mas
bajos ( p< 0,001) que los controles. La proporcién de
seropositividad para H. pylori entre los casos (92,1%) fue
mayor que entre los controles (58,6%). Los minutos
equivalentes metabdélicos (MET) de caminata por semana
fueron menores en el grupo de casos que en el grupo de control
(p =0,001). En comparacion con los hombres y las mujeres en
el grupo de casos, los del grupo de control tenian niveles de
educacion e ingresos mensuales mas altos, tenian mas
probabilidades de tener trabajo, menos probabilidades de ser
fumadores, hacian ejercicio con mas regularidad, tenian mas
minutos MET de caminata por semana, y tenian menores
proporciones de infeccion por H. pylori . Una menor
proporcion de hombres tenia antecedentes familiares de CG en
el grupo de control que en el grupo de casos, y una mayor
proporcion de hombres realizaban altos niveles de actividad
fisica y tenian una menor ingesta total de energia en el grupo de
control que en el grupo de casos.

Conclusiones

En conclusién, el estudio identificd una asociacion inversa
entre el riesgo de AP y CG en toda la poblacion de estudio.
Ademas, se observo una asociacion inversa dentro del grupo
positivo para H. pylori. Nuestros hallazgos indican la necesidad
de promover todos los dominios de AF, especialmente para las
poblaciones coreanas en general.

Aporte del estudio
para el trabajo
académico

los casos realizaban ejercicio con menos regularidad por lo
tanto mayor intensidad en la actividad fisica es menor el riesgo
de cancer gastrico,




Fuente (enlace https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30279385/
web)

FICHA RAE N°3

Titulo Factores de riesgo asociados al desarrollo de cancer géastrico
— estudio de casos y controles
Autores Marcus Fernando Kodama Pertille Ramos , Ulises Ribeiro

Junior, Juliana Kodaira Yukari Viscondi , bruno zilberstein ,
Ivan Cecconello, José Eluf-Neto

Ano 2018

Objetivo Evaluar el riesgo de cancer gastrico asociado al tabaquismo,
consumo de alcohol y nivel educativo. Verificar la
asociacion de los mismos factores segun el subtipo
histologico y localizacion de la lesion.

Metodologia Este es un estudio de casos y controles

Resultados En el grupo de casos, 147 individuos eran del sexo masculino
(61,2%) y la edad oscil6 entre 30 y 93 afios, con una media de
63 afios. La mayoria de los casos (63,8%) informaron ser
fumadores actuales o pasados. Por otro lado, en el grupo
control, la mayoria (54,9%) refiri6 no haber fumado nunca.
Se encontrd que un mayor riesgo de cancer gastrico era mas
del doble para los fumadores actuales y anteriores. Todos los
cuartiles de consumo analizados fueron de alto riesgo. En
cuanto al consumo de alcohol, en el grupo control menos del
30% reportd consumir o haber consumido, mientras que en el
grupo caso mas de la mitad eran consumidores o
exconsumidores. Esta diferencia de consumo entre los dos
grupos conduce a un riesgo aumentado y estadisticamente
significativo para los exconsumidores (OR = 3,81, IC 95%:
2,45-5,91) y los consumidores actuales (OR = 2,06, IC 95%:
1,31-3,26). Entre los exconsumidores, 22 casos (68,1%) y 16
controles (74,1%) habian dejado de beber hace mas de cinco
afios. Al igual que el tabaquismo, el consumo de alcohol se
asocio con un mayor riesgo en todos los cuartiles de consumo
analizados. Para el andlisis de la interaccion entre el
tabaquismo y el consumo de alcohol, tanto los consumidores
actuales como los anteriores se agruparon en la misma
categoria. El riesgo de cancer gastrico en fumadores que solo
eran fumadores fue OR = 1,66; IC 95%: 1,06-2,60) y solo
consumidores de alcohol fue OR = 1,70; IC 95%: 0.873.32).
El consumo simultaneo de tabaco y alcohol se asoci6 con alto
riesgo de cancer gastrico

Conclusiones Este estudio confirmd el tabaquismo y el consumo de
alcohol como factores de riesgo para el desarrollo de cancer
gastrico, sin predileccion por el tipo histologico y
localizacion de la lesion. EI consumo simultaneo de ambos
potencia el riesgo. El nivel de educacion no ha demostrado
ser un factor de riesgo.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30279385/

Aporte del estudio
para el trabajo
académico

El consumo de alcohol y Tabaco tanto en consumidores
actuales como o anteriores se asocia con alto riesgo de
cancer gastrico siendo predominante el sexo masculino en el
grupo de casos.

Fuente (enlace web)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30365663/

FICHA RAE N°4

Titulo

Patrones dietéticos basados en indices y cancer de estdmago
en una poblacion china

Autores yuhui zhu, somee jeong, mingwu, Jin-Yi Zhou, Zi Yi Jin,
Ren-Qiang Han, jie yang, Xiao Feng Zhang, Xu Shan Wang,
Ai Ming Liu, Xiao Ping Gu, ming su, Xu Hu, Zheng sol,
pandilla li, Su Yon Jung, encalado li, lina mu, Qing-Yi Lu,
carlo la vecchia, Jin Kou Zhao, Zuo Feng Zhang

Afio 2021

Objetivo Este estudio tiene como objetivo examinar los patrones
dietéticos basados en indices asociados con el cancer de
estdmago en una poblacion china.

Metodologia estudio de casos y controles

Resultados Entre las entrevistas no representativas, después de ajustar

los posibles factores de confusidn, una puntuacion mas alta
de sodio, que refleja una ingesta mas baja por dia, se asocio
inversamente con el cancer de estdmago (Odds Ratio [OR]=
0,95; IC del 95 %, 0,91-0,99 para mCHEI- 2016; OR= 0,97;
IC95%, 0,94-0,99 para HEI-2015). No se identificaron
asociaciones claras con el cancer de estomago para las
puntuaciones totales de HEI-2015 (OR=0,98; IC 95 %,
0,87-1,10 con un aumento de 10 puntos, tendencia p = 0,98)
y mCHEI-2016 (OR=1,05; 95 % IC, 0,94-1,17 con un
aumento de 10 puntos, p -tendencia =0,22). Sin embargo, la
relacién entre el cancer de estdmago y el mMCHEI-2016 fue
modificada por el indice de masa corporal, con una posible
asociacion inversa en sujetos normopeso.

Conclusiones

Nuestros hallazgos destacan que una ingesta reducida de
sodio en la dieta evitaria el desarrollo de cancer de
estdbmago. Los datos indican una heterogeneidad entre los
factores dietéticos del peso normal y el sobrepeso en
relacién con el cancer de estomago.

Aporte del estudio
para el trabajo
académico

Reducir el consumo de ingesta de sal en la dieta reduce el
riesgo de cancer gastrico.

Fuente (enlace web)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34292200/




FICHA RAE N°5

Titulo

Asociacion entre los factores del estilo de vida, la
suplementacion con vitaminas y ajo y los resultados del
cancer gastrico: un analisis secundario de un ensayo clinico
aleatorizado

Autores yang guo, Zhe-Xuan Li, Jing Yu Zhang, Jun-Ling Ma, lian
zhang, yang zhang, tong zhou, Wei Dong Liu, Zhong Xiang
Han, Wen Qing Li, Cacerola Kai-Feng, Wei-Cheng usted

Afio 2020

Objetivo Evaluar como los factores del estilo de vida, incluidos el
tabaquismo, la ingesta de alcohol y la dieta, pueden cambiar
el riesgo de incidencia y mortalidad por CG y si los efectos de
la suplementacién con vitaminas y ajo sobre el GC estan
asociados con los principales factores del estilo de vida.

Metodologia Ensayo enmascarado, aleatorizado y controlado con placebo

Resultados De los 3365 participantes (edad media [DE], 47,1 [9,2] afios;

1639 [48,7 %] mujeres), 1677 (49,8 %) se asignaron al azar
para recibir suplementos vitaminicos activos, 1688 (50,2 %)
recibieron placebo y 1678 ( 49,9 %) recibieron suplementos
activos de ajo, y 1687 (50,1 %) recibieron placebo. En
general, se identificaron 151 casos de GC (4,5%) y 94 muertes
por GC (2,8%). Fumar se asocié con un mayor riesgo de
incidencia de CG (odds ratio, 1,72; IC 95 %, 1,003-2,93) y
mortalidad (hazard ratio [HR], 2,01; IC 95 %, 1,01-3,98).
Fumar no se asocié con cambios en los efectos de la
suplementacion con vitaminas o ajo. El efecto protector sobre
la mortalidad por GC asociada con la suplementacion con ajo
se observd solo entre quienes no bebian alcohol (nunca
bebieron alcohol: HR, 0,33; IC 95 %, 0,15-0,75; bebieron
alcohol alguna vez: HR, 0,92; IC 95 %, 0,55-1,54) ; P para la
interaccion = 0,03), y solo se observaron interacciones
significativas entre los participantes con H pylori (nunca
bebieron alcohol: HR, 0,31; IC 95 %, 0,12-0,78; alguna vez
bebieron alcohol: HR, 0,91; IC 95 %, 0,52- 1.60; P para
interaccion = .04).

Conclusiones

En este analisis secundario de un ensayo clinico
aleatorizado, fumar se asocié con un mayor riesgo de
incidencia y mortalidad por CG. No beber alcohol se asocid
con un mayor efecto beneficioso de la suplementacion con
ajo en la prevencion de CG. Nuestros hallazgos brindan
nuevos conocimientos sobre la intervencion en el estilo de
vida para la prevencion de GC, lo que sugiere que es posible
que las estrategias de prevencién masiva de GC deban




adaptarse a subgrupos de poblacion especificos para
maximizar el efecto beneficioso potencial.

Aporte del estudio
para el trabajo
académico

El fumar y consumir alcohol son factores de riesgo
perjudiciales incluso si llevamos una dieta protectora.

Fuente (enlace web)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32589229/

FICHA RAE N°6

Titulo

Antecedentes familiares de cancer gastrico y tratamiento de
Helicobacter pylori

Autores Il Ju Choi, Chan Gyo Kim, Jong Yeul Lee, Young-Il Kim,
Myeong-Cherl Kook, parque boram , jungnam joo

Afio 2020

Objetivo Evaluar si el tratamiento de la infeccion por H. pylori reduce
el riesgo de cancer gastrico en familiares de primer grado de
pacientes con cancer gastrico.

Metodologia Este ensayo aleatorizado, doble ciego, controlado con
placebo

Resultados Se incluyd un total de 1676 participantes en la poblacién por

intencion de tratar modificada para el analisis del resultado
primario (832 en el grupo de tratamiento y 844 en el grupo
de placebo). Durante una mediana de seguimiento de 9,2
afos, se desarroll6 cancer gastrico en 10 participantes (1,2
%) en el grupo de tratamiento y en 23 (2,7 %) en el grupo de
placebo (razon de riesgo, 0,45; intervalo de confianza [IC]
del 95 %, 0,21 a 0,94; P = 0,03 por prueba de rango
logaritmico). Entre los 10 participantes en el grupo de
tratamiento en los que se desarrollé cancer gastrico, 5
(50,0%) tenian infeccion persistente por H. pylori . EI cancer
gastrico se desarrolld en el 0,8 % de los participantes (5 de
608) en los que H. pylori la infeccion fue erradicada y en el
2,9 % de los participantes (28 de 979) que tenian infeccidn
persistente (cociente de riesgos instantaneos, 0,27; 1C del 95
%, 0,10 a 0,70). Los eventos adversos fueron leves y mas
frecuentes en el grupo de tratamiento que en el grupo de
placebo (53,0 % frente a 19,1 %; P<0,001).

Conclusiones

Entre las personas con infeccién por H. pylori que tenian
antecedentes familiares de cancer gastrico en familiares de
primer grado, el tratamiento de erradicacién de H. pylori
redujo el riesgo de cancer gastrico.

Aporte del estudio
para el trabajo
académico

La infeccion del H.pylori agregado a tener familiares de
primer grado con cancer gastrico son factores de riesgo para
la enfermedad.

Fuente (enlace web)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31995688/




FICHA RAE N°7

Titulo Caracterizacion clinica y epidemiolégica de la poblacién tamizada
en el centro de deteccidn temprana de cancer géstrico, Costa Rica

Autores Adriana Davila Meneses, Fanny Quintanilla Retana, Kricia
Castillo Araya, Laura Sanchez Ortiz, Teresita Barquero
Uriarte,Juan José Romero ZUhiga

Afio 2018

Objetivo Describir caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los
pacientes tamizados en el Centro Deteccion Temprana de Cancer
Gastrico

Metodologia Estudio longitudinal prospectivo histdrico de tipo descriptivo, y
retrospectivo de caso-control.

Resultados Hubo 33020 pacientes tamizados. La razén de masculinidad fue de

0.58, y la edad promedio global 54 afios. El 2,73% fue
diagnosticado con cancer gastrico. Varios antecedentes y sintomas
fueron factores de riesgo: edad mayor de 65 afios (OR= 3,33; IC
95%: 1,60-6,91), vomito (OR= 2,48; IC 95%: 1,49-4,13), pérdida
de apetito (OR=2,27; IC 95%: 1,58-3,25) y dolor de estdbmago
(OR=1,81; IC 95%: 1,27-2,58), asi como los antecedentes de
fumador (OR=1,41; IC 95%: 0,93-2,13) y de otro tipo de cancer
(OR=3,46; IC 95%: 1,75-6,83). Por otro lado, factores protectores
fueron el sexo femenino (OR= 0,45; IC 95%: 0,32-0,65), ardor
gastrico (OR= 0,56; IC 95%: 0,40-0,80) y antecedente personal de
cardiopatia (OR= 0,45; 1C 95%: 0,24-0,83).

Conclusiones

Los factores asociados al cancer gastrico de la poblacion atendida
por el CDTCG concuerdan, en su mayoria, con lo reportado en la
literatura. Tener la certeza de ellos y su magnitud, son
fundamentales en la deteccion temprana y el tamizaje en la
atencion primaria en salud. Futuras investigaciones respecto a
como afectan estos factores la sobrevida en los pacientes
intervenidos por esta patologia quedan pendientes.

Aporte del
estudio para el
trabajo
académico

Ser mayor de 65 afios, antecedente de fumador y ser del sexo
masculino fueron resaltantes como factor de riesgo para desarrollar
cancer.

Fuente (enlace
web)

https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409-
14292018000200068&lang=pt




FICHA RAE N°8

Titulo

Factores de Riesgo de Cancer de Estdbmago, Hospital Abel
Gilbert Pontén: Estudio Transversal

Autores Andrés Alcides Yagual Villon, Jorge Navarrete Pacheco+

Afio 2020

Objetivo Establecer la prevalencia, incidencia, mortalidad en un
centro de referencia regional del sistema Publico.

Metodologia Estudio transversal

Resultados Se identificaron 99 casos de Cancer gastrico. Fueron 38

mujeres (38.4%) y 61 hombres (61.6%). EI 43.4% de
pacientes con cancer gastrico tuvo mas de 65 afios. 70.7% de
pacientes no tuvieron antecedentes familiares de cancer
gastrico, 69.7% de pacientes con héabito de consumo de
alcohol, 63.6% de pacientes si tuvieron un consumo de
tabaco, 70.7% de pacientes con antecedentes de ingesta de
carnes ahumadas en forma recurrente, e ingesta de dieta rica
en grasa 75.8%. Un 75.8% de pacientes tuvieron infeccién
por H. pylori. La mayor prevalencia de localizacion fue el
antro gastrico y el sintoma prevalente en el grupo fue la
epigastralgia. La incidencia fue de 0.14 por 1.000 pacientes
del hospital, la prevalencia fue de 1.22 por 1.000 pacientes.
La mortalidad fue de 18 casos, 2.16 por 100 mil pacientes.

Conclusiones

El paciente tipico fue hombre, con edad > 65 afios, sin
antecedentes de cancer gastrico, con infeccién por H. pylori,
consumo de dieta rica en con grasa, carne ahumada, alcohol
y tabaco.

Aporte del estudio
para el trabajo
académico

Los principales factores de riesgo encontrados son ser mayor
de 65 afos, la infeccion por H. pylori, la dieta rica en grasa,
carnes ahumadas, alcohol y tabaco.

Fuente (enlace web)

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-
11413037?src=similardocs




FICHA RAE N°9

Titulo

Asociacion de Grupos Sanguineos ABO y Riesgo de Cancer
Géstrico

Autores Hao Yu, Na Xu, y Hui-Zheng Bao

Afio 2019

Objetivo Este estudio busco investigar la relacion entre los grupos
sanguineos ABO Y el riesgo de cancer gastrico, asi como los
parametros clinicos patoldgicos y el pronostico.

Metodologia Anélisis retrospectivo

Resultados En comparacién con la poblacion sana, la distribucién de

frecuencias de los pacientes con cancer gastrico del grupo
sanguineo A aument6 significativamente (y 2 = 4,708, P =
0,000), mientras que la distribucién de frecuencias de los
pacientes con cancer gastrico del grupo sanguineo AB fue
significativamente mayor. disminuido (x 2 = 9,630, P =
0,002). Sin embargo, no hubo diferencia significativa en las
distribuciones del grupo sanguineo B y del grupo sanguineo
O (P > 0,05). (2) El riesgo de cancer gastrico en personas
con el grupo sanguineo A fue mayor, mientras que el riesgo
de cancer gastrico en personas con el grupo sanguineo AB
fue menor. No hubo diferencia significativa en el riesgo de
cancer gastrico entre los pacientes tipo B y tipo O (P > 0,05).
(3) El grupo sanguineo ABO no se relacioné con factores
patoldgicos, incluido el tamafio del tumor gastrico o el
estadio T o estadio N de la enfermedad (P > 0,05). (4) Los
resultados del analisis univariado mostraron que el grado de
diferenciacion, el tamafio del tumor, el estadio T, la
metéstasis en los ganglios linfaticos y el tipo de sangre O
fueron factores que afectaron la tasa de supervivencia a 5
afios de los pacientes con cancer gastrico (P < 0,05). Los
resultados del andlisis multivariado mostraron que el tamafio
del tumor, El estadio T, las metastasis en ganglios linfaticos
y el grupo sanguineo O fueron factores prondsticos
independientes. La tasa de supervivencia a 5 afios para el
cancer gastrico fue significativamente mejor en pacientes
con sangre tipo O (razdn de riesgo = 0,97, intervalo de
confianza del 95 % = 1,67-3,92).

Conclusiones

El riesgo de cancer gastrico fue mayor en pacientes con el
grupo sanguineo A y menor en aquellos con el grupo
sanguineo AB. El grupo sanguineo ABO no mostré un
efecto significativo sobre los parametros clinico-patolégicos




del cancer gastrico. El grupo sanguineo O puede ser un
factor pronostico para los pacientes con cancer gastrico.

Aporte del estudio
para el trabajo
académico

El grupo sanguineo de tipo A se asocia al riesgo de cancer
gastrico

Fuente (enlace web)

https://pubmed.nchi.nlm.nih.qov/31282314/

FICHA RAE N°10

Titulo

Factores de riesgo ambientales y genéticos del cancer
géstrico

Autores Dhavan Shah, y David Bentrem

Afio 2022

Objetivo Revisar los factores de riesgo genéticos y ambientales
asociados con la enfermedad.

Metodologia Descriptivo

Resultados Entre 2014 y 2018, el 2 % de los casos de cancer gastrico se

dieron en menores de 34 afios, el 38 % en personas entre 35
y 64 afios y el 60 % en personas mayores de 65 afios. Los
hombres tienen el doble de probabilidades que las mujeres
de verse afectados por el cancer gastrico. Las personas con
sangre del grupo A tienen un riesgo relativo mas alto de
cancer gastrico en comparacion con otros tipos de sangre. Se
han propuesto varios mecanismos detras de esta asociacion,
que incluyen alteraciones en la funcion secretora gastrica,
receptores de adhesion intracelular, sefializacion de
membrana, vigilancia inmunoldgica, respuesta inflamatoria a
H. Pylori y células malignas, y mayor susceptibilidad a la
anemia perniciosa.

Conclusiones

El cancer gastrico sigue siendo una de las causas mas
comunes de mortalidad por cancer en todo el mundo. Varios
factores modificables y no modificables modulan el riesgo
de cancer gastrico, y es importante considerar estos riesgos
al definir poblaciones para nuevos métodos de deteccion. H.
Pylori , la dieta y el tabaquismo son importantes factores de
riesgo modificables. Se necesitan estudios continuos para
delinear aun mas las susceptibilidades genéticas en aquellos
con antecedentes familiares de la enfermedad.

Aporte del estudio
para el trabajo
académico

Los principales factores de riesgo encontrados con mayor de
65 afios, sexo masculino, ser de grupo sanguineo tipo A, la
infeccion por Hp como principal factor de riesgo, la ingesta
excesiva de alcohol y el tabaco, el consumo alto en sal y
alimentos procesados.

Fuente (enlace web)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35481919/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31282314/

FICHA RAE N°11

Titulo Epidemiologia de cancer gastrico en el tercer nivel de atencién en
salud en Chiapas

Autores L.M. Canseco-Avil, F.Y. Zamudio-Castellanos, R.A. Sanchez-
Gonzélez, M.G. Trujillo-Vizueta, S. Dominguez-Arrevillaga, C.A.
Lopez-Lopez.

Afio 2019

Objetivo Realizar un analisis epidemioldgico de los casos de cancer géastrico
atendidos en el Hospital Regional de Alta Especialidad.

Metodologia | Estudio descriptivo, ambispectivo, longitudinal.

Resultados | Se detectaron un total de 100 casos de cancer gastrico; se incluyeron
84; 41 pertenecian al sexo masculino y 43 al sexo femenino. La edad
promedio fue de 57.3 afios. Se encontr6 una incidencia de 2.14 por
cada 100 egresos de pacientes de oncologia. El 35.71% del total de
pacientes refirié haber sido alcohdlico y el 22.61% refirid ser
fumador. Del total de pacientes, al 90.16% se les diagnostico
adenocarcinoma. Al final del seguimiento, del total de pacientes, 18
habian muerto.

Conclusione | Los resultados del presente andlisis epidemioldgico mostraron que el

S consumo de alcohol y tabaco tuvo un papel importante en el
desarrollo del cancer gastrico en los pacientes estudiados, asi como el
tener antecedentes de familiares con cualquier tipo de cancer. Debido
a que el cancer gastrico generalmente se diagnostica en etapas
avanzadas, es razonable que se elabore un plan para la prevencion, la
deteccidn temprana y el control de esta enfermedad en nuestra region
y estado.

Aporte del Los principales factores de riesgo para desarrollar cAncer géastrico se

estudio para | encontraron el consumo de alcohol y tabaco, y antecedentes

el trabajo familiares con cancer de cualquier tipo, la edad promedio que se

académico encontro fue de 57 afos.

Fuente https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S037509061830141

(enlace web)

1



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0375090618301411
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0375090618301411

FICHA RAE N°12

Titulo

Epidemiologia del cancer de estbmago

Autores Milena llic, Irena llic

Afio 2022

Objetivo Describir los la incidencia, supervivencia, mortalidad y
factores de riesgo del cdncer gastrico.

Metodologia Descriptivo

Resultados H. pylori se atribuye (63,4 %) de todos los casos de cancer de

estomago en todo el mundo, los principales cofactores
responsables del desarrollo del cancer de estomago son el
tabaquismo y la dieta, seguido por la ingesta de alcohol o la
presencia de infeccion cronica por H. pylori en el estémago.
El riesgo de cancer de estbmago aumenta significativamente
con el consumo de cigarrillos (40 % para fumadores y 82 %
para fumadores empedernidos) y el consumo de alcohol, La
correlacion entre la ingesta de sal (alta en sal, alimentos
ahumados, pescado y carne salados) y el riesgo de cancer de
estbmago, Los pacientes con enfermedad por reflujo
gastroesofagico, especialmente con las formas de larga
duracidn, tenian un riesgo significativamente mayor de cancer
de estdbmago cardias y la mayoria de los estudios notaron un
aumento de 2 a 4 veces en el riesgo, mas del 80% de los
canceres de estomago ocurren entre los 60 y los 80 afios,
alrededor del 10 % de los casos de cancer de estdmago se
agregan en familias, y solo el 1-3 % son hereditarios, otros
posibles factores de riesgo en relacion con el cancer de
estomago, medicamentos antiinflamatorios no esteroideos.

Conclusiones

En todo el mundo, la incidencia y la mortalidad por cancer de
estobmago han disminuido significativamente durante las
Gltimas cinco décadas. Sin embargo, el cancer de estdmago
sigue siendo un problema de salud mundial como el quinto
cancer principal y la cuarta causa mas comdn de muerte
relacionada con el céncer en el mundo. Una mayor
iluminacién de los factores de riesgo puede ayudar a
identificar varias oportunidades para la prevencion. Se
necesitan estrategias de prevencion primaria y secundaria con
mayor efectividad para reducir la incidencia y mortalidad por
cancer de estdbmago, particularmente en poblaciones con una
alta carga de cancer de estomago.




Aporte del estudio
para el trabajo

académico

Los principales responsables del desarrollo del cancer de
estomago son el tabaquismo y la dieta, seguido por la ingesta
de alcohol o la presencia de infeccion cronica por H. pylori en
el estbmago, el consumo de cigarrillos, la ingesta de sal (alta
en sal, alimentos ahumados, pescado y carne salados), Los
pacientes con enfermedad por reflujo gastroesofagico
(ERGE), la edad entre los 60 y los 80 afios, el factor
hereditario, la mala higiene bucal y la pérdida de dientes, el
uso de antioxidantes, medicamentos antiinflamatorios.

Fuente (enlace web)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35431510/

FICHA RAE N°13

Titulo

Caracteristicas clinico-patolégicas del adenocarcinoma gastrico
asociado al virus de Epstein-Barr en una region de alta incidencia de
cancer gastrico en Colombia

Autores

A. Vidal-Realpe, R.A. Duefias-Cuellar, V.E. Nifio-Castafio, D.L.
Mora-Obando, J.J. Arias-Agudelo, H.J. Bolafiosb,

ARNo

2022

Objetivo

Caracterizar la clinico-histopatologia de la infeccién por virus de
Epstein-Barr en muestras de adenocarcinoma gastrico.

Metodologia

Estudio retrospectivo de corte transversal

Resultados

De los pacientes virus de Epstein-Barr positivo (VEB+), el 50%
pertenecian a hombres y 50% a mujeres. La mediana de la edad fue
de 59 afios con rango entre 50 -75 afios. En cuanto a los factores de
riesgo relacionados con CaG consignados en las historias clinicas, se
observa que las variables de mayor frecuencia entre los pacientes
VEB+ fueron: consumo de alcohol (10.7%), antecedente de
hipertensién (10.7%), antecedente de diabetes mellitus (14.3%),
antecedentes de gastritis atrofica (10.7%), y antecedentes de H. pylori
(10.7%). En los pacientes VEB-, las variables con mayor frecuencia
fueron consumo de alcohol (50%), consumo de tabaco (46.4%),
exposicion al humo de lefia (42.9%), antecedente de diabetes mellitus
(46.4%), antecedentes de gastritis atréfica (50%), antecedente de
Ulcera péptica (50%) y antecedentes de H. pylori (53.6%).

Conclusione
S

Este estudio presenta caracteristicas clinico-histopatoldgicas
asociadas a CaGVEB+ que pueden contribuir con la seleccion de
casos candidatos a ser estudiados por métodos moleculares dirigidos
a la identificacion de la infeccion por VEB en adenocarcinoma
gastrico

Aporte del
estudio para
el trabajo
académico

La edad media encontrada fue de 59 afios, los factores de riesgo mas
relevantes fueron el consumo de alcohol, antecedentes de gastritis
atrofica, antecedentes de H. pylori.

Fuente
(enlace web)

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S037509062200040
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FICHA RAE N°14

Titulo

Diferencias de género en la supervivencia del cancer gastrico:
99 922 casos segun la base de datos SEER

Autores Huafu Li, Zhewei Wei , wang chunming , wei chen , yulong
él, changhua zhang

Afio 2020

Objetivo Evaluar las diferencias de género en la presentacion inicial,
patologia y resultados con GC

Metodologia Anélisis retrospectivo

Resultados En general, se identificaron 96.501 pacientes con cancer

géstrico. De ellos, 34.862 (36,2%) eran mujeres. Para las
mujeres, la prueba de rango logaritmico mostrd que la OS y
la CSS fueron significativamente mas largas en los hombres
(p < 0,0001). En el anélisis de regresion de Cox, la mujer se
asocié con una SG significativamente mejorada [(HR de
muerte en 1973 a 2003 = 0,87, IC del 95 % = 0,85-0,89, P <
0,001) (HR de muerte en 2004 a 2013 = 0,94, 95 % IC = 0,91-
0,97, P <0,001)] y supervivencia especifica del cancer [(HR
de muerte en 1973 a 2003 = 0,90, 95 % IC = 0,87-0,92, P <
0,001) (HR de muerte en 2004 a 2013 = 0,90, IC del 95 % =
0,87-0,93, P < 0,001)]. Al realizar un analisis de la curva de
Kaplan-Meier después de emparejar el puntaje de propension,
el género persistio como una supervivencia significativa de la
mujer para OS y CSS.

Conclusiones

Los hombres presentan GC de mayor tamafio, mayor estadio
y mayor grado que las mujeres. La supervivenciay pronostico
son mejores en mujeres, lo que es significativamente diferente
en relacion a los hombres.

Aporte del estudio
para el trabajo
académico

En los hombres es mayor el riesgo del desarrollo de la
enfermedad.

Fuente (enlace web)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31346960/




FICHA RAE N°15

Titulo

Habitos dietéticos e infeccion por Helicobacter pylori : un
estudio transversal en un hospital libanés

Autores Shafika Assaad, Rawan Chaaban, Fida Tannous, and Christy
Costanian

Afio 2018

Objetivo Examinar la asociacion entre los habitos dietéticos y la
infeccion por Helicobacter pylori ( H. pylori ) entre los
pacientes de un centro de salud terciario en el Libano.

Metodologia Analisis retrospectivo

Resultados La prevalencia de infeccion por H. pylori resultd ser del

52,4% en esta muestra. Los resultados del analisis
multivariable mostraron que el riesgo de infeccion por H.
pylori fue mayor entre los participantes con educacién
universitaria o superior (OR =2,74; IC = 1,17-6,44), aquellos
con antecedentes de Ulceras pépticas (OR = 3,80; IC = 1,80—
8,01), adenocarcinoma gastrico (OR = 3,99; IC = 1,35-11,83)
y nivel de vitamina D por debajo de lo normal (OR = 29,14;
IC = 11,77-72,13). Por el contrario, la hiperglucemia fue
protectora frente a H. pylori (OR =0,18; IC = 0,03-0,89). No
se encontrd relacion entre los hébitos dietéticos y la infeccion
por H. pylori en el andlisis ajustado.

Conclusiones

Las variables sociodemograficas y clinicas se encuentran
asociadas con H. pylori, pero no con factores dietéticos. Se
necesitan mas estudios para investigar el efecto de la dieta
sobre el riesgo de H. pylori .

Aporte del estudio
para el trabajo
académico

Antecedentes con ulceras pépticas, y bajo nivel de vitamina
D son factores de riesgo para la infeccion cronica por HP
desarrollando lesiones precancerosas.

Fuente (enlace web)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/29661143/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29661143/

FICHA RAE N°16

Titulo

La Asociacion entre la Sal y Potenciales Mediadores del
Proceso Precanceroso Gastrico

Autores Susan Thapa, Lori A. Fischbach, Roberto Delongchamp,
Mohamed F Faramawi , Mohamed Orloff

Afio 2019

Objetivo Nuestro objetivo fue estimar los efectos de la ingesta de sal y
el cambio en la inflamacion gastrica promedio y maxima, el
dafo epitelial y la densidad de infeccién por H. pylori en las
biopsias desde el inicio hasta los 11 a 12 afios de
seguimiento

Metodologia Estudio de cohorte prospectivo

Resultados En el estudio, 399 participantes proporcionaron muestras

puntuales de orina para la estimacién de la relacion
sodio/creatinina y 296 participantes proporcionaron medidas
de ingesta de sal autoinformadas al inicio del estudio.
Investigamos la asociacién entre la ingesta de sal y la
progresion precancerosa gastrica, informamos los
coeficientes de regresion lineal para el efecto estimado del
consumo de sal (medido por la relacion sodio/creatinina
urinaria) sobre la inflamacion géstrica, el dafio epitelial y la
densidad de la infeccién por H. pylori , todos los cuales se
cree que afectan la asociacion entre el consumo de sal y
progresion precancerosa gastrica. Observamos que la
relacion sodio/creatinina se asoci6 con un pequefio aumento
en el cambio de la inflamacion gastrica durante el periodo de
seguimiento de 12 afios.

Conclusiones

Comprender cémo la sal afecta la carcinogénesis gastrica
puede ser util en los esfuerzos de salud publica para prevenir
el cancer gastrico. Nuestros resultados actuales proporcionan
evidencia preliminar en humanos de que el consumo de sal
puede conducir a un aumento del dafo epitelial,
especialmente entre aquellos con inflamacion gastrica
anterior y/o infeccidn por H. pylori . Se necesitan estudios
de cohortes epidemiologicas con tamafios de muestra mas
grandes para comprender mejor los mecanismos por los
cuales la sal en la dieta puede contribuir al desarrollo del
cancer gastrico.




Aporte del estudio
para el trabajo
académico

El consumo de sal incluido en la dieta causa dafio epitelial
que puede desencadenar el cancer gastrico.

Fuente (enlace web)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30991669/

FICHA RAE N°17

Titulo

Riesgos especificos de raza/etnicidad, estado
socioecondémico y subsitio anatdmico para el cancer gastrico

Autores Samir Gupta, li-tao, james d murphy, Constanza Camargo,
Eyal Oren, marca un valasek, Scarlett Lin Gomez, Maria
Elena Martinez

Afio 2018

Objetivo Examinar las diferencias raciales/étnicas y socioecondmicas
en la incidencia de cancer gastrico, estratificado por subsitio
anatémico

Metodologia estudio poblacional

Resultados En comparacién con los blancos no hispanos (NHW, por sus

siglas en inglés), los grupos minoritarios raciales/étnicos
tenian un riesgo significativamente mayor de desarrollar
cancer que no sea de cardias, pero un riesgo menor de
desarrollar cancer de cardias . Las TIR ajustadas por cancer
no cardias aumentaron 2,8 veces para los negros e hispanos,
3,9 veces para los asiaticos/islefios del Pacifico (API)y 1,7
veces para los indios americanos/nativos de Alaska (Al) en
comparacion con los NHW. Por el contrario, las TIR
ajustadas por cancer de cardias se redujeron en un 45 %
relativo para los negros, 37 % para los hispanos, 41 % para
los APl y 35 % para los Al en comparacion con los NHW.

Conclusiones

Se encuentra una marcada variacion en la asociacion de
factores demograficos y clinicos con el cancer gastrico por
subsitio anatdmico, lo que respalda la estratificacion por
subsitio en los estudios de cancer gastrico. Se necesita mas
investigacion para comprender las diferencias
raciales/étnicas del cancer gastrico cardias. Abordar la carga
de cancer no cardias entre las minorias raciales/étnicas y las
personas que residen en vecindarios de bajo nivel
socioecondémico puede requerir estrategias especificas de
control y prevencion.

Aporte del estudio
para el trabajo
académico

Los blancos no hispanos, en particular los hombres, tienen
un mayor riesgo de cancer de cardias en comparacién con
otros grupos

Fuente (enlace web)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30267713/




FICHA RAE N°18

Titulo

Dinamica de la infeccidn por Helicobacter pylori como
determinante de la progresidn de las lesiones precancerosas
gastricas: seguimiento de 16 afios de un ensayo de
erradicacion

Autores Robertino Mera, Luis Bravo, Constanza Camargo, Juan C
Bravo, Alberto Delgado, Judith Romero Gallo, Maria C
Yépez, jose | realpe, Barbara Schneider, douglas r morgan,
Richard M. Peek Jr. , pelayo corre, keith t wilson, M Blanca
Piazuelo

Afio 2018

Objetivo Evaluar el efecto a largo plazo del tiempo acumulado de
exposicion a la infeccidn por Helicobacter pylori sobre la
progresion de las lesiones gastricas.

Metodologia Ensayo aleatorizado

Resultados Las personas que estuvieron infectadas continuamente con

H. pylori durante 16 afios tenian una mayor probabilidad de
progresion a un diagnostico mas avanzado que aquellas que
eliminaron la infeccion y permanecieron negativos después
del inicio (p = 0,001). La Ml de tipo incompleto se asocid
con un mayor riesgo de progresion a cancer que la de tipo
completo (OR, 11,3; IC del 95 %: 1,4 a 91,4). La puntuacion
histopatoldgica promedio aument6 en 0,20 unidades/afio (IC
del 95 %: 0,12 a 0,28) entre las personas infectadas
continuamente con H. pylori . El efecto del tiempo
acumulado de infeccion sobre la progresion en la puntuacion
histopatoldgica fue significativamente mayor para los
individuos con atrofia (sin IM) que para los individuos con
IM (p<0,001).

Conclusiones

La exposicion a largo plazo a la infeccion por H. pylori se
asocio con la progresion de las lesiones precancerosas. Los
individuos infectados por H. pylori con estas lesiones
pueden beneficiarse de la erradicacidn, en particular aquellos
con gastritis atrofica sin IM. La Ml de tipo incompleto puede
ser un marcador Util para la identificacion de individuos con
mayor riesgo de cancer.




Aporte del estudio
para el trabajo
académico

Una infeccion crénica por Helicobacter Pylori es un
indicador de alto riesgo para cancer gastrico.

Fuente (enlace web)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28647684/

FICHA RAE N°19

Titulo

Riesgo de adenocarcinoma esofagico y gastrico en hombres
que reciben terapia de privacion de androgenos para el cancer
de préstata(48).

Autores Ricardo orilla, Jingru Yu, Weimin ye, Jesper Lagergren,
Martin Rutegard , Olof Acre, Par Stattin, Esteras Lindblad

Afio 2021

Objetivo Explorar el predominio masculino en el adenocarcinoma
esofagico y gastrico mediante la evaluacion del potencial
preventivo de la terapia de privacion de androgenos (ADT).

Metodologia Ensayo clinico

Resultados Hubo una reduccion del riesgo de adenocarcinoma gastrico

no cardias entre los usuarios de ADT en comparacion con los
no usuarios (HR 0,49 [IC del 95 %: 0,24-0,98]). No se
encontrd tal disminucién del riesgo para adenocarcinoma de
es6fago (HR 1,17 [IC 95 % 0,60-2,32]), adenocarcinoma
cardias gastrico (HR 0,99 [IC 95 % 0,40-2,46]) o carcinoma
de células escamosas de es6fago (HR 0,99 [IC 95 % 0,31-
3,13)).

Conclusiones

En conclusién, este estudio de cohorte emparejado basado en
la poblacion nacional de Suecia sugiere que la exposicion a la
terapia de privacion de androgenos disminuye el riesgo de
adenocarcinoma gastrico no cardias, mientras que no se
evidencié una reduccién del riesgo en el desarrollo de
adenocarcinoma gastrico cardias, adenocarcinoma esofagico
o cancer de células escamosas esofagicas. carcinoma en este
contexto de estudio.

Aporte del estudio
para el trabajo
académico

El cancer gastrico esta relacionado al factor hormonal el cual
explicaria la mayor incidencia de los hombres en la
enfermedad.

Fuente (enlace web)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34188067/




FICHA RAE N°20

Titulo

Efecto de la erradicacion de Helicobacter pylori en la
prevencion del cancer gastrico

Autores Lingjun yan, Ying Che, Fa Chen, tao tao , Zhijian-hu , Jun
Zhuo Wang , Jianwang usted, Benjamin CY Wong, Jianshun
Chen , Weimin ye.

Afio 2022

Objetivo Evaluar los efectos a largo plazo del tratamiento de
erradicacion de H. pylori sobre la incidencia y mortalidad del
cancer gastrico en una poblacion de alto riesgo.

Metodologia Ensayo prospectivo, aleatorizado, controlado

Resultados Durante 26,5 afios de seguimiento, 21 participantes (2,57 %)

en el brazo de tratamiento y 35 (4,31 %) en el brazo de
placebo fueron diagnosticados con cancer gastrico. Los
participantes que recibieron tratamiento contra H. pylori
tuvieron una menor incidencia de céancer gastrico en
comparacion con sus contrapartes de placebo (cociente de
riesgos instantaneos [HR], 0,57; IC del 95 %, 0,33-0,98). Se
observo una reduccion del riesgo mas obvia entre aquellos sin
lesiones gastricas premalignas (HR, 0,37; 1C 95 %, 0,15-0,95)
y aquellos sin sintomas de dispepsia al inicio (HR, 0,44; IC
95 %, 0,21-0,94). Ademas, en comparacion con 32 casos de
cancer gastrico observados entre 527 participantes con
infeccion persistente por H. pylori en el grupo de placebo,
solo se identificaron 16 en 625 sujetos con erradicacion
exitosa en el grupo de tratamiento (HR, 0,46; IC del 95 %,
0,26-0,83) .

Conclusiones

La erradicacion de H. pylori podria conferir una proteccion a
largo plazo contra el cancer gastrico en poblaciones de alto
riesgo, especialmente para individuos infectados sin lesiones
gastricas precancerosas al inicio del estudio.

Aporte del estudio
para el trabajo
académico

La infeccion por H. Pylori se manifiesta como principal factor
de riesgo en cancer gastrico.

Fuente (enlace web)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35364066/




FICHA RAE N°21

Titulo

El ensayo colombiano de quimio prevencion: seguimiento de
20 afios de una cohorte de pacientes con lesiones gastricas
precancerosas

Autores M Blanca Piazuelo, Luis Bravo, Robertino Mera, Constanza
Camargo, Juan C Bravo, Alberto Delgado, m kay
41eith4141410n, 41eith41 rosero, luz s garcia, José L Realpe,
Sandra Cifuentes, 41eith4141 r 41eith41, Richard M. Peek Jr.,
41eith41 correa 3, 41eith t Wilson

Afio 2020

Objetivo La erradicacion de Helicobacter pylori y la vigilancia
endoscdpica de las lesiones precancerosas gastricas

Metodologia Ensayo aleatorizado

Resultados En general, 356 personas completaron 20 afios de

seguimiento. La terapia anti-H pylori (intencion de tratar)
redujo la progresion de la puntuacion de Correa (odds ratio
[OR], 0,59; intervalo de confianza [IC] del 95 %, 0,38-0,93).
El estado negativo para H pylori tuvo un efecto beneficioso
sobre la puntuacion a lo largo del tiempo (p = 0,036). Entre
las personas con MI (incluso indefinida para la displasia) al
inicio del estudio, las tasas de incidencia por 100 afios-
persona fueron 1,09 (1C del 95 %, 0,85-1,33) para la displasia
de grado bajo/alto y 0,14 (IC del 95 %, 0,06-0,22). ) para CG.
La M1 de tipo incompleto (vs. De tipo completo) al inicio del
estudio presentd un mayor riesgo de GC (OR, 13,4; IC del 95
%, 1,8-103,8). Los individuos con MI del cuerpo (vs.
Restringido por el antro) mostraron un OR de 2,1 (IC del 95
%, 0,7-6,6) para GC.

Conclusiones

En una poblacién hispana de alto riesgo de CG, la terapia anti-
H pylori tuvo un efecto beneficioso a largo plazo contra la
progresion histoldgica. La metaplasia intestinal incompleta es
un fuerte predictor de riesgo de GC.

Aporte del estudio
para el trabajo
académico

La infeccién por H. pylori es un factor de alto riesgo siendo
su erradicacion la mejor fuente de proteccion, también se




encontrd que la metaplasia intestinal incompleta es factor de
riesgo de cancer gastrico.

Fuente (enlace web)

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33220252/

FICHA RAE N°22

Titulo

Riesgo de c&ncer géastrico a largo plazo en hombres fumadores
con gastritis atrofica del cuerpo

Autores Anna Nieminen, Jukka Kontto, Pauli Puolakkainen, Jarmo
Virtamo, Arto Kokkola

Afio 2019

Objetivo El objetivo de este estudio fue evaluar el riesgo de céancer
gastrico a largo plazo en hombres fumadores con y sin
gastritis atréfica.

Metodologia Ensayo controlado aleatorizado

Resultados Treinta y cinco casos de cancer gastrico fueron

diagnosticados en hombres con gastroscopia durante el
seguimiento. La tasa de incidencia fue de 1,94 por 1000 afios-
paciente. Los hombres con antecedentes de cirugia gastrica (n
= 180) por causa benigna tuvieron una incidencia de cancer
gastrico aun mayor (3,2 por 1000 pacientes-afio). El riesgo de
cancer gastrico fue mayor en hombres con metaplasia
intestinal marcada en biopsias primarias. En comparacion con
la poblacion masculina finlandesa general de la misma edad,
el riesgo de cancer fue 1,13 veces mayor en los hombres
fumadores con PGI sérica normal y 2,43 veces mayor en los
hombres con PGI sérica baja.

Conclusiones

En hombres fumadores, la gastritis atrofica y la metaplasia
intestinal aumentan el riesgo de cancer gastrico.

Aporte del estudio
para el trabajo
académico

Tener antecedentes de metaplasia intestinal y ser fumador
aumentan el riesgo.

Fuente (enlace web)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30700174/



https://pubmed/
https://pubmed/

FICHA RAE N°23

Titulo

Alta prevalencia de hipovitaminosis D grave en pacientes con
cancer gastrico avanzado tratados con quimioterapia de
primera linea con o sin anticuerpos monoclonales dirigidos
contra EGFR (ensayo EXPAND)(37)

Autores Radka Obermannova, Dalibor Valk, dirk hasen, Lenka
Zdrazilova-Dubska, ulrich hacker, Regina Demlova, Iveta
Selingerova, florian lordick

Afio 2019

Objetivo El objetivo de nuestro analisis fue estudiar los niveles
plasméticos circulantes preterapéuticos de 25-OHD en
pacientes con cancer gastrico

Metodologia Ensayo Clinico

Resultados Se encontrd que la mayoria de los pacientes del estudio tenian

una deficiencia grave de vitamina D. No se pudo encontrar un
impacto pronostico de los niveles plasmaticos de 25-OHD en
nuestra cohorte de pacientes, y no hubo indicios de una
interferencia de los niveles plasmaticos de 25-OHD vy la
eficacia del tratamiento con el anticuerpo monoclonal
antirreceptor del factor de crecimiento epidérmico cetuximab.

Conclusiones

Aunque la mayoria de los pacientes con cancer gastrico
avanzado muestran deficiencia de hipovitaminosis D, no hay
pruebas de un impacto negativo en la supervivencia o una
respuesta reducida al tratamiento. Se necesita un estudio
prospectivo para investigar el beneficio potencial de la
suplementacién con vitamina D en esta cohorte de pacientes
durante la quimioterapia de primera linea.

Aporte del estudio
para el trabajo
académico

El cancer gastrico esta asociada a una deficiencia de vitamina
D.

Fuente (enlace web)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31195354/




FICHA RAE N°24

Titulo

Ingesta de vegetales Allium asociada con el riesgo de cancer
gastrico incidente: un estudio de seguimiento continuo de un
ensayo de intervencion aleatorizado

Autores

Xiang Qian Su, Zhou-Yi Yin, Qiu-Yu Jin, Zong Chao L.iu,
Xuan-han, Zhi Qiang Hu , lian zhang, Jun-Ling Ma, Zhe-
Xuan Li, yang zhang 2, tong zhou, Wei Dong Liu, Wei-Cheng
usted, Cacerola Kai-Feng, Leiyu-shi, Wen Qing Li

Afo

2022

Objetivo

En un estudio prospectivo, examinamos si la ingesta de
vegetales allium cambiaria el riesgo de aparicion de CG vy si
las asociaciones se modificarian con la suplementacién con
vitaminas, la suplementacion con ajo y el tratamiento de
Helicobacter pylori (H. pylori).

Metodologia

Ensayo controlado aleatorizado

Resultados

Durante el seguimiento se identificaron 144 casos incidentes
de CG. El consumo de vegetales de ajo se asocié con una
disminucion del riesgo de incidentes de CG (p-tendencia =
0,02; OR: 0,83; IC del 95 %: 0,70, 0,98, por incremento de 1
kg/afio), mientras que el consumo de cebollin no mostrd
asociacion (p-tendencia = 0,80). Una asociacion inversa del
riesgo de GC con la ingesta total de vegetales allium y
vegetales con ajo fue particularmente mas fuerte entre
aquellos que recibieron el placebo para la suplementacion con
vitaminas o suplementos con ajo, lo que indica posibles
modificaciones del efecto de la suplementacion nutricional
sobre la ingesta de vegetales allium y el riesgo de desarrollar
GC. Se encontraron hallazgos similares para los analisis de la
prevalencia combinada de displasia o GC.

Conclusiones

Encontramos una reduccién significativa en el riesgo de
desarrollar CG con el aumento de la ingesta dietética de
vegetales allium, particularmente vegetales con ajo. Los
hallazgos se suman a la literatura sobre la posible asociacion




inversa de la ingesta de vegetales de ajo con el riesgo de CG,
por lo que tienen implicaciones de salud puablica para las
recomendaciones dietéticas.

Aporte del estudio
para el trabajo
académico

Los vegetales allium reducen el riesgo de cancer gastrico.

Fuente (enlace web)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36789941/

FICHA RAE N°25

Titulo

Comportamiento clinico epidemioldgico del cancer gastrico
enel
Hospital Calixto Garcia

Autores Ihosvany Brismat Remedios, Roger Morales de la Torre,
Angel Reinaldo Gutiérrez Rojas

Afio 2022

Objetivo Describir el comportamiento clinico epidemiolégico en los
pacientes con cancer gastrico.

Metodologia estudio observacional, descriptivo, transversal.

Resultados Luego de una distribucién de los pacientes de acuerdo a la

edad y el sexo se pudo constatar que el mayor nimero de
pacientes correspondid al grupo de edad comprendido entre
60y 79 afios (60 %), con predominio del sexo masculino (67,7
%). En cuanto a los factores de riesgo de los pacientes
estudiados, se pudo precisar que el factor de riesgo mas
frecuente fue el habito de fumar (51,7 %), mientras que 44,1
% tenian antecedentes de Ulcera gastrica.

Conclusiones

Las edades avanzadas de la vida, los antecedentes de Ulcera
gastrica, el tabaquismo y el alcoholismo son factores
epidemioldgicos caracteristicos de la poblacion de enfermos
aquejados de cancer gastrico. Los elementos clinicos
identificados fueron los habitualmente descritos en la
literatura médica.

Aporte del estudio
para el trabajo
académico

Los factores de riesgo encontrados son: La edad entre 60 a
79 afos, el sexo masculino, el habito de fumar y
antecedentes de ulcera gastrica.

Fuente (enlace web)

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0864-
21252022000200018



http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252022000200018
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252022000200018

FICHA RAE N°26

Titulo

Infeccion por Helicobacter pylori y lesiones precursoras de cancer
gastrico: prevalencia y factores asociados en un laboratorio de
referencia en el sureste de Brasil

Autores Rodrigues, Michele Fernandes; Guerra, Maximiliano Ribeiro;
Alvarenga, Angélica Vilela Rodrigues de; Souza, Danillo
Zeferino de Oliveira; Costa, Rafaella Angélica Vieira e Silva;
Cupolilo, Sonia Maria Neumann.

Afo 2019

Objetivo Evaluar la prevalencia de infeccion por H. pylori en pacientes
sometidos a endoscopia digestiva alta, asi como la prevalencia de
metaplasia intestinal, atrofia e inflamacidn cronicay su asociacion
con la infeccion por H. pylori .

Metodologia Se realiz6 un estudio retrospectivo

Resultados De un total de 4.604 pacientes (edad media 51+16,6), el 63,9%

eran mujeres y el 63,1% procedian de la sanidad privada. La
prevalencia de infeccidn por H. pylori fue del 31,7% (n=1.459), y
el porcentaje de infeccion fue significativamente mayor en los
pacientes de la sanidad publica (42,0%) en relacién a los pacientes
de la sanidad privada (25,6%). Entre los pacientes con H. pylori
(+), se observd un mayor porcentaje de metaplasia intestinal (17,7
% frente a 13,3 %) y atrofia glandular (17,6 % frente a 6,9 %) en
comparacion con los pacientes con H. pylori (-) (P <0,01). De los
pacientes H. pylori(+) con al menos un tipo de lesion precursora
(n=418), 161 (38,5%) presentaban metaplasia e inflamacion
cronica, 160 (38,3%) presentaban atrofia e inflamacion cronica y
finalmente 97 (23,2%) presentaban metaplasia, atrofia e
inflamacidn cronica. inflamacion cronica simultaneamente.

Conclusiones

El presente estudio refuerza la asociacién de la infeccion por H.
pylori con lesiones precursoras de cancer gastrico en una
poblacién brasilefia, destacando la importancia de las medidas de
prevencion de la infeccion, asi como del tratamiento de los




pacientes infectados, especialmente en las regiones con niveles
socioecondémicos mas bajos que muestran una mayor prevalencia
de infeccion por H. pylori .

Aporte del estudio
para el trabajo
académico

La infeccion por H pylori es un riesgo para desarrollar lesiones
precancerosas, asi como también el nivel bajo socioeconémico.

Fuente (enlace web)

https://www.scielo.br/j/ag/a/lwLTgnC6btHKD5mCnYWR59tF/?1
ang=en

FICHA RAE N°27

Titulo

Comportamiento histol6gico, endoscépico y clinico del cancer
gastrico diagnosticado en el Hospital “Dr. Mario Mufioz
Monroy”

Autores Umpierrez Garcia, Ibis; Martin Umpierrez, Juan Carlos;
Rodriguez Alonso, Liliet; Cambet Umpierrez, Yanet; Garcia
Rodriguez, Beatriz Caridad; Avalos Garcia, Roxana.

Afio 2020

Objetivo Determinar el comportamiento clinico, endoscépico e
histoldgico del cancer gastrico diagnosticado.

Metodologia Estudio observacional, descriptivo y prospectivo

Resultados El grupo de edad mas afectado correspondi6 a los pacientes entre

61y 70 afos, (44 %). El sexo masculino predominé en un 68 %.
Los factores de riesgo de mayor incidencia, fueron la dieta
inadecuada y el habito de fumar. Las manifestaciones clinicas
mas relevantes fueron: epigastralgia, plenitud gastrica y pérdida
de peso. La variedad histica que predominé fue el
adenocarcinoma difuso y la localizacion el antro.

Conclusiones

el cancer gastrico constituye un problema de salud que, al actuar
sobre los factores de riesgo se puede disminuir su incidencia; con
un diagnostico precoz se logrard disminuir la mortalidad.

Aporte del estudio
para el trabajo
académico

En los factores de riesgo predominaron: la edad entre 61 a 70
afos, sexo masculino, una dieta inadecuada, y habito de fumar.

Fuente (enlace web)

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-

18242020000602575



http://scielo/

FICHA RAE N°28

Titulo

¢Es el Tipo de Sangre un Factor de Riesgo
para el Cancer Gastrico?

Autores Valeria Estefania Chauca Abad, José Mauricio Baculima
Tenesaca

Afio 2020

Objetivo Demostrar que existe una correlacion clinica entre el CG y los
establecer la relacion predicha en una zona de alta prevalencia
de tipo sanguineo O.

Metodologia Estudio observacional, analitico.

Resultados Fueron 433 casos de cancer gastrico en G1 y 2606 casos

negativos para Cancer Gastrico en G2. La prevalencia del tipo
de sangre “O” en Gl fue 328/433 casos (75.75%) Vs.
1946/2606 casos (74.67%); la prevalencia del tipo de sangre
“A” en G1 fue 71/433 casos (16.4%) Vs 485/2606 casos
(18.61%) en G2; RP=0.875 (IC95% 0.69 -1.11), P=0.27. De
los resultados positivos de cancer gastrico, el sexo masculino
obtuvo una frecuencia de diagndstico de Cancer gastrico
52.19% versus el grupo control 34.88 P<0.0001. También se
demostrd una asociacion con la edad mayor a 50 afios

Conclusiones

No se demostrd asociacion entre el tipo de sangre y la
presencia de Cancer Gastrico.

Aporte del estudio
para el trabajo
académico

Como resultados secundarios se obtuvo que el sexo masculino
predomina en el grupo que dio positivo a cancer gastrico, asi
como la edad mayor a 50 afios.

Fuente (enlace web)

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-
1141469



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1141469
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1141469

FICHA RAE N°29

Titulo

El consumo frecuente de alcohol en dosis bajas aumenta el
riesgo de cancer géstrico: el estudio Health Examinees-Gem
(HEXA-G)

Autores Hwi Won Lee, danhuang, Woo-Kyoung Shin , Catalina de la
Torre, Cancion Minkyo , Aesun Shin, Jong Koo Lee, daehee
kang

Afio 2022

Objetivo Investigacion exhaustiva de los efectos de la frecuencia y la
cantidad de consumo de alcohol puede ayudar a dilucidar el
riesgo de GC asociado con el comportamiento de consumo de
alcohol.

Metodologia Estudio de cohortes prospectivo.

Resultados Se incluyeron en el andlisis un total de 128.218 participantes.

Durante un seguimiento medio de 8,6 afios, 462 hombres y
385 mujeres fueron diagnosticados de CG. En los hombres,
los bebedores actuales mostraron un 31% mas de riesgo de
CG que los no bebedores (HR 1,31, IC 95% 1,03-1,66),
mientras que en las mujeres no se observd una asociacion
significativa. En los hombres, el riesgo de CG se asoci6 con
una mayor frecuencia ( P tendencia 0,02) y dosis de ingesta
de etanol en gramos ( P tendencia 0,03). En los hombres, el
patron de consumo de “luz frecuente” (>5 veces/semana y
<40 g de etanol/dia) se asocié con un riesgo 46 % mayor de
CG (HR 1,46, IC 95 % 1,02-2,07) que el patrén de consumo
“poco frecuente”. Patron “ligero” (<5 veces/semana y <40 g
de etanol/dia).

Conclusiones

Este estudio sugiere que la ingesta frecuente de alcohol,
incluso en bajas cantidades por sesion, aumenta el riesgo de
CG. Se justifica mas investigacion para evaluar la relacion
entre el alcohol y GC en detalle.




Aporte del estudio
para el trabajo

académico

La relacion entre el consumo de alcohol y el cancer gastrico
incluso en bajas cantidades son significativos en mayor
frecuencia en los hombres.

Fuente (enlace web)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35484712/

FICHA RAE N°30

Titulo Genotipos de Helicobacter pylori asociados con cancer gastrico y
displasia en pacientes de Colombia

Autores Y.H. Carlosama-Rosero, C.P. Acosta-Astaiza, C.H. Sierra-Torres, H.J.
Bolafios-Bravo

Afio 2021

Objetivo Establecer la relacion de los genotipos CagA y VacA de H. pylori con
el cancer y la displasia en una poblacion de alto riesgo.

Metodologia | Casos y controles.

Resultados | La edad mayor a 50 afios (OR: 23,76; IC: 8,40-67,17; p=0,000) y el
genotipo VacA s1ml (OR: 6,18; IC: 1,25-30,51; p=0,025) se asociaron
con mayor riesgo de desarrollar cancer gastrico y displasia. El genotipo
CagA+ no se mostré como un factor de riesgo para desarrollar estas
enfermedades (OR: 1,02; IC: 0,39-2,62; p=0,965).

Conclusione | Los genotipos VacA de H. pylori son marcadores para el desarrollo de

S cancer gastrico. Esta informacidon se podria utilizar para crear un indice
de riesgo en un modelo predictivo para optimizar la atencién de los
pacientes con mayor riesgo.

Aporte del El H. pylori estd asociada al desarrollo del céancer gastrico

estudio para | especialmente del genotipo VacA.

el trabajo

académico

Fuente https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S037509062100031

(enlace web)
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https://pubmed/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0375090621000318
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0375090621000318

FICHA RAE N°31

Titulo

Asociacion entre indice de masa corporal y riesgo de cancer
gastrico segun modificacion del efecto por infeccién por
Helicobacter pylori

Autores Jieun-jang, Eun Jung Cho, Yunji Hwang, Elisabete
Weiderpass , Choong Hyun Ahn, Jeoung Bin Choi, Song
Hoon Chang, Hai Rim Shin, Min Kyung Lim, Keun Young
Y00, parque suek

Afo 2019

Objetivo Evaluar las asociaciones entre el IMC y el riesgo de GC
teniendo en cuenta la informacion sobre la infeccién por H.
pylori.

Metodologia Estudio de casos y cohortes

Resultados Se observé un aumento del riesgo de GC en el grupo de IMC

mas bajo (< 23 kg/m2) con significacion marginal (HR, 1,32;
IC del 95 %, 0,98 a 1,77) en comparacion con el grupo de
referencia (IMC de 23-24,9 kg/m2). . En la no infeccion por
H. pylori, tanto el IMC mas bajo (< 23 kg/m2) como el més
alto (= 25 kg/m2) mostraron un aumento no significativo del
riesgo de CG (HR, 10,82; IC del 95 %, 1,25 a 93,60 y HR,
11,33; IC 95%, 1,13 a 113,66, respectivamente). Sin embargo,
estas asociaciones en forma de U entre el IMC y el riesgo de
GC no se observaron en el grupo que alguna vez habia estado
infectado por H. pylori.

Conclusiones

Este estudio sugiere asociaciones en forma de U entre el IMC
y el riesgo de GC, especialmente en sujetos que nunca habian
sido infectados por H. pylori.

Aporte del estudio
para el trabajo
académico

El IMC < 23 kg/m 2 y > 25 kg/m2 se asocié con un mayor
riesgo de CG, En el grupo con IMC < 23 kg/m 2, la infeccion




por H. pylori se asoci6 con un riesgo de GC aproximadamente
dos veces mayor.

Fuente (enlace web) | https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30458609/

TABLA N°1
ARTICULOS SEGUN BASE DE DATOS

BASE DE CANTIDAD PORCENTAIJE N° DE FICHA RAE

DATOS

Elsevier 3 10% 11,13,30

Lilacs 2 6% 8,22

Pubmed 22 71% 1,2,3,4,5,6,9, 10, 12, 14, 15, 16, 17,

18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 29,31

Scielo 4 13% 7,25,26,27

TOTAL 31 100%

Fuente: Elaboracion propia

TABLA N°2
ARTICULOS SEGUN ANO PUBLICADO

ANO CANTIDAD PORCENTAJE N°DE FICHA RAE
2018 6 19% 2,3,7,15,17,18

2019 7 23% 9,11,16,22,23,26,31
2020 7 23% 5,6,8,14,21,27,28
2021 3 10% 4,19,30

2022 8 26% 1,10,12,13,20,24,25,29



2023 0

0%

TOTAL 31

100%

Fuente: Elaboracion propia

TABLA N°3
ARTICULOS SEGUN EL IDIOMA

IDIOMA CANTIDAD PORCENTAJE N°DE FICHA RAE

Ingles 22 71% 1,2,3,4,5,6,9,10,12,14,15,16,17,18,19,20,21,
22,23,24,29,31
Espafiol 8 26% 7,8,11,13,25,27,28,30
Portugués 1 3% 26
TOTAL 31 100%
Fuente: Elaboracion propia
TABLA N°4

ARTICULOS SEGUN EL PAIS

PAIS CANTIDAD PORCENTAJE N° DE
RAE
Brasil 2 6% 3,26
China 7 23% 4,5,9,14,2
Colombia 3 10% 13,21,30
Corea del sur 3 10% 2,6,29
Usa 4 13% 10,16,17,
Cuba 2 6% 25,27
Ecuador 2 6% 8,22
Filandia 1 3% 22
Jordania 1 3% 1
Libano 1 3% 15
Meéxico 1 3% 11
Republica checa 1 3% 23
Serbia 1 3% 12
Suecia 1 3% 19
Costarica 1 3% 7
TOTAL 31 100%

Fuente: Elaboracion propia

TABLA N°5



ARTICULOS SEGUN EL TIPO DE ESTUDIO

TIPO DE ESTUDIO  CANTIDAD PORCENTAJE N°DE FICHA RAE

Analisis retrospectivo 6 19% 8,9,13,14,15,16
Casos y controles 7 23% 1,2,3,4,30,31
Ensayo aleatorizado 7 23% 5,6,18,20,21,22,24
Ensayo clinico 2 6% 19,23

Estudio poblacional 1 3% 17

Estudio de cohorte 2 6% 16,29

prospectivo

Estudio descriptivo 4 13% 10,11,12,25
Estudio observacional 2 6% 27,28

TOTAL 31 100%
Fuente: Elaboracion propia

TABLA N°6
CLASIFICACION DE FACTORES DE RIESGO

FACTORES DE RIESGO CANTIDAD PORCENTAJE

factores modificables 11 73%
factores de riesgo no 4 27%
modificables

TOTAL 15 100%

Fuente: Elaboracion propia

TABLA N°7
FACTORES DE RIESGO ENCONTRADOS

FACTORES DE CANTIDA PORCENTAJ N°FICHA RAE

RIESGO D E

Dieta inadecuada 10 32% 1,4,8,10,12,15,16,23,24,27
Actividad fisica baja 1 3% 2

Consumo de alcohol 8 26% 3,5,8,10,11,12,13,29
Consumo de tabaco 10 32% 3,5,7,8,10,11,12,22,25,27
Infeccion por H. Pylori 11 35% 6,8,10,12,13,18,20,21,26,30

31



Medicamentos 1 3% 12

antiinflamatorios

Antecedente de ulcera 2 6% 15,25

Metaplasia  intestinal 2 6% 21,22

incompleta

Bajo nivel 1 3% 26

socioeconémico

Imc 1 3% 31

Sexo 9 29% 3,7,10,14,19,25,27,28,29
Antecedentes familiares 3 10% 11,12

Edad 9 29% 7,8,10,11,12,13,25,27,28
Tipo de sangre A 2 6% 9,10

Raza/etnicidad 1 3% 17

TOTAL 31

Fuente: Elaboracion propia



