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Introduccion

La cartilla “Cancer Gastrico” es una
herramienta de divulgacion cientifica que te
ayudara a comprender mejor esta enfermedad,
y tiene el proposito de promover su prevencion
y deteccion temprana. Surge como producto
de un proyecto de investigacion del Instituto
Nacional de Cancerologia (INC) con el apoyo del
Ministerio de Ciencia Tecnologia e Innovacion
(Minciencias). La informacion contenida en esta
cartilla esta destinada a la poblacion general.

Te invitamos a llevar este conocimiento a
tu vida cotidiana y a establecer habitos de
autocuidado que te ayuden a disminuir el
riesgo de padecer cancer gastrico.




1. Generalidades

En Colombia
se presentaron

8.214

CAasos nNnuevos
de cdancer

en el 2020

Segln cifras del Observatorio de Cancer Global (GLOBOCAN, por sus
siglas en inglés), en Colombia durante el 2020 se presentaron 8.214
casos nuevos de cancer gastrico, lo cual lo ubica como el cuarto
cancer mas frecuente en nuestra poblacion; afecta con mayor
frecuencia a los hombres, lo que resalta la importancia de tomar
acciones para disminuir el riesgo de padecer esta enfermedad (1).

Estudios epidemiologicos han demostrado que, en nuestro pais,
las zonas costeras presentan bajas tasas de incidencia de cancer
gastrico, mientras que en la Region Andina y en el suroccidente
colombiano las tasas de incidencia son notablemente mas altas.
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1.1 ;Como se genera el “cancer”?

Cada vez que una célula se divide puede sufrir alteraciones,
[lamadas mutaciones, por diversos factores. Si dicha alteracion no
secorrige,se puedefavorecereldesarrollo de células alteradas con
capacidad para proliferar de manera descontrolada hasta formar
un tumor que, de no ser tratado a tiempo, puede invadir otras
zonas del cuerpo. El tipo de cancer se determina dependiendo
del lugar donde se origine la proliferacion descontrolada de las
células alteradas. Para el caso del cancer de estomago, también
conocido como cancer gastrico, esta proliferacion de células
malignas comienza en el estomago (2).




1.2. ;Que factores pueden causar
mutaciones en nuestras células?

Los factores pueden ser:

Algunas bacterias, como
Helicobacter pylori (H. pylori),
causan inflamacion cronica
en la mucosa gastrica lo que
puede propiciar el desarrollo
de cancer gastrico.

Errores en la copia del ADN
durante la division celular.
Sustancias quimicas
(mutagenos), como la nicotina
del cigarrillo.

Algunos virus, como el virus
del papiloma humano (VPH) o
el virus de la hepatitis (HV) (3).

» P Es importante prestar atencion a cualquier
signo de alarma que el cuerpo manifieste,
no solo frente a esta enfermedad, sino
tambien frente a cualquier otra posible
patologia. Por ello, la importancia de

“escuchar a nuestro cuerpo”.
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1.3. Signos y sintomas que contribuyen a la
deteccion temprana del cancer gastrico

Ardor en la boca

del estomago Falta de apetito

Anemia con recuento Nauseas
bajo de globulos rojos persistentes
Dolor abdpminal Vomito frecuente
persistente con o sin sangre
Acidez estomacal Hinchazon
frecuente abdominal
Sensacion de Malestar impreciso
indigestion constante en el abdomen
- Deposicion
Pérdida de peso con sangre

Figura 1. Signos y sintomas del cancer gastrico.
Fuente: Elaboracion propia.

» P No cualquier sintoma digestivo debe ser
tomado como cancer gastrico, por esto,
siempre que se detecte alguna anormalidad se
debe consultar al médico, no automedicarse y si
las molestias contindian a pesar del tratamiento,

solicitar la realizacion de una endoscopia de
vias digestivas.




1.4. ;Por qué es importante el diagnostico
temprano del cancer?

La deteccion temprana del cancer
es muy importante para realizar un
tratamiento oportuno que tenga
una mayor posibilidad de éxito y
un mejor pronostico de sobrevida.

Como la deteccion temprana del
cancer gastrico se dificulta por la
falta de estrategias de tamizaje, lo
ideal es prevenir la enfermedad
mediante la reduccion de los
factores de riesgo, la vigilancia
activa (controles mas seguidos
con el gastroenterdlogo) y el
tratamiento de lesiones en el
estomago con potencial para
convertirse en cancer (4).

p p Es importante conocer los principales
factores de riesgo para cambiar los que
sean modificables y estar atentos a las
manifestaciones de la enfermedad frente
a los factores que no podemos modificar.
Ademas, se recomienda acudir al médico de

manera oportuna.
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1.5. ;:Como se realiza el diagnostico
del cancer gastrico?

La prueba de oro para el diagnostico del cancer gastrico es la
endoscopia con biopsia debido a que permite visualizar el
interior del estomago y tomar muestras del tejido (biopsia)
para confirmarlo (5,6). Sin embargo, hay otras técnicas con
diferente sensibilidad y especificidad para el diagnostico de esta
enfermedad. A continuacion, se describen algunas de las mas
empleadas en la actualidad.

Endoscopia gastrica con
biopsia

En esta técnica se utiliza un
endoscopio, que es un tubo
delgado y flexible que tiene luz,
una camara y unas pinzas en
el extremo. El endoscopio se
introduce por la boca y atraviesa
el tubo digestivo hasta llegar al
estomago para observar en detalle
su interior y obtener pequenas
muestras del tejido con las pinzas.
Estas muestras son procesadas y
analizadas por un patologo, quien
confirma el diagnostico de cancer
al observar células tumorales en la
biopsia (5-7).




Tomografia computarizada (TC)

Esta técnica se utiliza con frecuencia para evaluar la invasion
local del tumor. El procedimiento consiste en tomar varias
radiografias desde diferentes angulos y procesarlas con
herramientas bioinformaticas para hacer cortes transversales
y poder observar con mayor claridad la forma, el tamano y la
ubicacion de un tumor (5).

Fotofluorografia

Los rayos X se utilizan con el fin de tomar imagenes del
transito esofago-gastroduodenal. Sin embargo, debido a que la
endoscopia con biopsia es mas sensible que la fotofluorografia
para detectar el cancer gastrico, esta técnica es poco utilizada (5,6).

Resonancia magnética (RM)

La RM produce imagenes de la pared gastrica y permite
diferenciar el tejido tumoral de la mucosa normal. Esta técnica,
aligual que la TC, se fundamenta en el analisis de imagenes para
detectar el cancer con métodos no invasivos. A diferencia de la
TC, la RM no utiliza radiacion y tiene una mayor resolucion. Sin
embargo, generalmente una prueba complementa a la otra y los
resultados se interpretan en conjunto (5,6).
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Tomografia por emision de positrones (PET)

Esta prueba es muy utilizada para el diagnostico y seguimiento
de los pacientes con cancer debido a que permite detectar la
actividad metabolica de las células, que es diferente entre las
células tumorales y las células sanas (5,6).

Ademas de las pruebas mencionadas, en la actualidad se estan
desarrollando multiples estudios para el descubrimiento de
biomarcadores tumorales que puedan ser Gtiles en la clinica para
eldiagnosticoy seguimiento de la enfermedad. Los biomarcadores
son moléculas secretadas por las células tumorales que viajan
por la sangre y se pueden detectar en una muestra de sangre y
su deteccion puede ser un método no invasivo, de menor costo
y con menos riesgo de complicaciones que la endoscopia con
biopsia para el diagnostico del cancer gastrico. Algunos de estos
biomarcadores son comunes para varios tipos de cancer, pero
otros son especificos de un cancer en particular. La deteccion
serologica puede ser eficaz para el cribado del cancer gastrico.

Numerosos estudios sugieren usar la medicion de gastrina-17 y
pepsinogeno |/pepsindgeno Il en suero para detectar la atrofia
gastricay predecir el riesgo de desarrollar cancer gastrico, puesto
que en pacientes con neoplasia intraepitelial gastrica y cancer
gastrico se han encontrado bajos niveles de pepsinogeno-Il y
una elevada produccion de gastrina-17 (tabla 1). El avance de la
inflamacion cronica a gastritis atrofica en gran parte de la mucosa
gastrica se asocia a: hiposecrecion de acido gastrico, disminucion
de los niveles de pepsinogeno e hipergastrina. Por otra parte,
la combinacion de diferentes marcadores puede mejorar la
eficiencia diagnostica (8) (tabla 1).




Tabla 1. Potencial utilidad clinica de los niveles
de pepsindgeno y gastrina

Bajos niveles séricos asociados con atrofia
gastrica severa, metaplasia intestinal y
cancer gastrico reflejan el estatus funcional
de la mucosa gastrica. La gastritis cronica
atrofica genera una baja produccion de
pepsinogeno tipo |, pero se evalian el
pepsindgeno | y Il al mismo tiempo como
método serologico no invasivo, para la
deteccion temprana del cancer gastrico.

Pepsinogeno
sérico

Es la hormona encargada de estimular la
produccion del acido gastrico. Cuando hay
atrofia en la mucosa gastrica se aumenta
la produccion de gastrina-17; sin embargo,
debido a que la sensibilidad de esta
hormona es baja, la evaluacion de los
niveles de gastrina no se usa de manera
individual para el cribado del cancer
gastrico (16 %-37 %) (5,6).

Gastrina -17

Fuente: Elaboracion propia.
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2. El cancer gastrico
en numeros

21. Incidencia del cancer gastrico en el mundo

Segiin GLOBOCAN, en 2020 el cancer de estomago ocup6 el quinto
lugar en incidencia después de los canceres de mama, pulmon,
colorrectal y de prostata, con 1089 103 casos nuevos.

El mismo ano fue el cuarto cancer mas frecuente en hombres, con
719 523 casos nuevos y el séptimo en mujeres, con 369 580 casos
nuevos (9) (figura 2).

Pulmén
1435 943 (14,3%)

Seno
/ 2261 419 (11,7%)

_—Pulmén
2206 771 (11,4%)

Prostata
1414 259
(14,1%)

Otros canceres.

Otros canceres 3938 086 (391%)

8879 843 (46%)

Colon
1931590 (10%)

~Colon
1065 960

Préstata (10,6%)

1414 259 (7,3%)

Eséfago
418 350 (4,2%)

~—— Estdmago
Cuello uterino ——~ \ 1089 103 (5,6%)

Estéma%o
719 523 (71%)
604127 (3,1%)

Vejiga Higado
440 864 (4,4%) 632 320 (6,3%)

Figura 2. Incidencia de cancer gastrico en el mundo.
Fuente: GLOBOCAN (1).




2.2. Incidencia del cancer gastrico

en Colombia

Seglin GLOBOCAN, para
2020 hubo 8214 casos
nuevos de cancer de
estomago en Colombia

(figura 3).

Esta enfermedad afecto
en mayor medida a los
hombres, con 4989 casos
nuevos en hombres y
3225 en mujeres durante
el 2020 (9).

Otros canceres
22203 (42%)

.
Estomago
4969 (9,4%)

\— Colorectal

Linfoma No-Hodgkin 4960 (9,4%)

|
2344 (4,4%) Pulmén

3910 (7,4%)

a Pulmon
1435 943 (14,3%)

Prostata
Otros canceres 1414 259
3938 086 (39.1%) (141%)
~Colon
1065 960
(10,6%)

Esofago

418 350 (4,2%) Estomago
719 523 (7,1%)
Vejiga Higado

440 864 (4,4%) 632320 (6,3%)

Figura 3. Incidencia de cancer gastrico en Colombia.
Fuente: GLOBOCAN (1).



Cdncer gMW

2.3. Estudios relacionados con el
cancer gastrico en Colombia

Debido a la gran incidencia del cancer gastrico en Colombia, se
han realizado multiples estudios para conocer el comportamiento
de esta enfermedad en nuestra poblacion. Para encontrar dichos
estudios se busco informacion en las bases de datos: ScienceDirect,
Scopus, Ovid, SCiELO y PubMed. La ecuacion de biusqueda empleada
incluyo las palabras cancer gastrico, incidencia y Colombia. Se
buscaron términos en espanol e inglés y se seleccionaron los que
incluian las tres palabras clave, hacian referencia al tema de interés
y habian sido publicados entre 2017 y 2022.

» P Asi, ti también puedes
buscar informacion de

la patologia o tema que
quieras, siempre en fuentes
confiables de informacion
para que tus dudas sean
resueltas de manera correcta
y con soporte cientifico.




Algunos de los estudios consultados fueron los siguientes:

1)

3)

Titulo: Carga de enfermedad en aiios de vida ajustados por
discapacidad del cancer gastrico en Colombia.

Autores: Triana J, Aristizabal J, Plata M, Medina M, Baquero L, Gil S, et al.
Ao de publicacion: 2017

La prevalencia estimada del cancer gastrico a cinco anos en
poblacion mayor de 15 anos es: 62,5/100 000 en hombres y
40,9/100 000 en mujeres. La carga de esta enfermedad es muy
alta, por lo que es necesario implementar estrategias para su
deteccion temprana (10).

Titulo: Incidencia y mortalidad del cancer gastrico en el
departamento de Boyaca-Colombia.

Autores: Bravo L, Garcia L, Collazos P, Carrascal E, Ramirez O, Collazos T,
et al. Ano de publicacion: 2018

El departamento de Boyaca es uno de los principales focos
de cancer gastrico y los municipios de mayor incidencia son:
Viracacha, Tutaza, Oicata, Socota y Topaga (11).

Titulo: Informacion fiable para el control del cancer en Cali,
Colombia.

Autores: Bravo L, Garcia L, Collazos P, Carrascal E, Ramirez O, Collazos T,
et al. Ano de publicacion: 2018

La incidencia de afecciones relacionados con agentes
infecciosos como el cancer gastrico disminuyo, aunque el
nimero de casos absolutos aumentdo debido en parte al
crecimiento y envejecimiento de la poblacion. El cancer de
estomago tiene mal pronostico, y su supervivencia a 5 anos
puede ser inferior al 15 % dependiendo del estadio en el
momento del diagnostico (12).
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4) Titulo: Genotipos de H. pylori asociados con cancer gastricoy
displasia en pacientes de Colombia.
Autores: Carlosama Y, Acosta P, Sierra, Bolanos H.
Ano de publicacion: 2021.

Las zonas costeras colombianas presentan bajas tasas de
incidencia, mientras que en la Region Andinay el suroccidente
colombiano las tasas son notablemente altas (13).

Es importante 4 <
fomentar la
investigacion en
cancer gastrico
para promover
su prevencion
y la busqueda
de nuevas

opciones para
su deteccion

tempranay su
tratamiento.




3. Factores de riesgo

La aparicion y desarrollo del cancer gastrico depende de
varios factores. Algunos de ellos no son modificables, como
los biologicos y los hereditarios, mientras que otros, como los
habitos alimenticios, el consumo de alcohol, tabaco e infecciones
no tratadas a tiempo si son modificables (figura 4).

P PP Estrato

Familiar en
primer grado con
cancer gastrico 4&
g L - 5 ) : Factores de
Historial familiar riesgo Nivel
it S
Postve paracanger : »P>» ducativo
gastrico
ppp H.Pyori

)
Alcohol

. . v
_ Cigarrillo ¥ Virus E. Barr
Alimentacion

Medicamentos

v

Figura 4. Factores de riesgo para el desarrollo del cancer gastrico.
Fuente: Elaboracion propia.
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3.1. Factores no modificables

Biologicos: edad y sexo

El riesgo de la aparicion de cancer gastrico aumenta
progresivamente con laedad, lamayoria de los casos se presentan
en personas mayores de 60 anos; mientras que solamente en el 1
% de los casos aparece en personas cuya edad esta entre los 20
y 34 anos. Por otra parte, los hombres tienen un mayor riesgo de
desarrollar cancer gastrico que las mujeres, aunque las razones
de tales diferencias no son claras (14).

Genéticos: antecedentes familiares

Si algun familiar en primer grado de consanguinidad ha tenido
cancer gastrico, se debe prestar mayor atencion a los signos
de alarma, ya que este antecedente es un factor de riesgo
importante para el desarrollo de la enfermedad. Sin embargo,
el desarrollo de este cancer también puede ser resultado de
sindromes como el cancer gastrico difuso hereditario (HDGC,
por sus siglas en inglés), la poliposis adenomatosa familiar
(FAP, por sus siglas en inglés) y el sindrome de Peutz-Jeghers

(PJS, por sus siglas en inglés) (3,5,15).

» p Unicamente el 1-3 % de los casos de cancer gastrico

surgen como resultado de sindromes hereditarios

3.2. Factores modificables

Consumo de cigarrillo y alcohol

El consumo de cigarrillo es un factor de riesgo no solo para
este, sino para todos los tipos de cancer. El problema de este
producto radica en el gran niumero de agentes carcinogénicos




que contiene (hidrocarburos aromaticos policiclicos, aminas
aromaticas y metales) y en su potencial para dafar el ADN,
lo que genera mutaciones a largo plazo y aumenta el riesgo
de padecer cancer gastrico, entre otros. Por otra parte, la
ingesta de alcohol provoca alteraciones en algunos procesos
metabolicos y estas alteraciones pueden intervenir en la
reparacion del ADN. Es posible que con la exposicion cronica al
alcohol se aumente el riesgo de presentar cancer gastrico (16).

Habitos de consumo K

(o

)

Dieta: Es uno de los factores de riesgo mas importantes para
la aparicion de cancer gastrico, que se asocia con: alta ingesta
de sal, alimentos en conserva y alimentos ahumados, sumado
al bajo consumo de frutas y verduras. Muchos procesos
metabolicos relacionan el cancer con la obesidad, ya que esta
induce un estado de inflamacion cronica y se ha demostrado
unarelacion directa entre inflamacion, mutacionesy desarrollo
tumoral; por lo cual la obesidad aumenta la probabilidad de
desarrollar cancer, entre ellos el gastrico (14,17).
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Medicamentos: Algunos farmacos pueden actuar como
factores de riesgo o factores protectores para el desarrollo del
cancer gastrico. Se han evidenciado efectos anticancerigenos
en la aspirina, la metformina y las estatinas. Algunos estudios
dicen que la aspirina en bajas dosis durante mas de 5 anos
puede reducir significativamente el riesgo de desarrollar
cancer gastrico, mientras que otros afirman que solo 2 anos de
consumo son suficientes para reducir el riesgo. Por otro lado,
se sospecha que la exposicion prolongada a inhibidores de
la bomba de protones, como el omeprazol, puede aumentar
el riesgo de desarrollar este tipo de cancer, pero es probable
que el riesgo se limite a personas con antecedentes actuales
o pasados de infeccion por H. pylori y lesiones gastricas
subyacentes (18-20).




3.3. Factores infecciosos

H. pylori: Se estima que cerca de dos tercios de la poblacion
mundial tienen infeccion por esta bacteria y se ha demostrado
una fuerte asociacion con el desarrollo de carcinoma gastrico
distal y linfoma de la mucosa gastrica en humanos, por lo que
se han adoptado programas para su erradicacion con terapia
antibiotica combinada. Como consecuencia de esta infeccion, se
afecta el microbioma normal del estomago y estas alteraciones
podrian promover el desarrollo del cancer de estomago. Por
otra parte, la terapia de erradicacion de H. pylori, altera también
el microbioma del colon y se requieren mas estudios para
determinar el impacto de estas alteraciones (21).

Virus de Epstein-Barr (EBV): La infeccion por el EBV se
encuentra en aproximadamente el 8,77 % de los tumores
gastricos. Sin embargo, se requieren mas investigaciones
en el area para determinar con precision el papel de esta
infeccion viral en la carcinogénesis gastrica (22).

p P Se hadescrito que la
sinergia entre el virus
EBV y H. Pylori favorece la
inflamacion cronica de la
mucosa gastrica y puede

aumentar el riesgo de
desarrollar cancer gastrico.
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3.4. Factores socioeconomicos

Economicos: Se ha sugerido que existe
una asociacion entre el cancer gastrico y
factores socioeconomicos. La mortalidad
por cancer gastrico y el desarrollo de sus
lesiones precursoras se asocian con un
bajo nivel socioecondmico y educativo,
puesto que factores de riesgo como la
infeccion por H. pylori, una mayor ingesta
de alimentos con almidon y el menor
acceso a alimentos frescos y vegetales
se asocian con poblaciones de ingresos
economicos bajos (17).

Sociales: El nivel

susceptibilidad a
Por ejemplo, en

cancer gastrico (17).

poblacion tiene un alto impacto en sus
habitos alimenticios, y se refleja en su
patologias.
las regiones donde
se consumen carnes ahumadas
conservadas en sal o vinagre se ha

observado un mayor riesgo de padecer



4. Habitos alimenticios

4.1. ;Queé es un habito alimenticio?

Un habito alimenticio es un conjunto de conductas conscientes,
colectivas y repetitivas, que condicionan la seleccion, el consumo
y el uso de determinados alimentos. Los habitos alimenticios
estan influenciados por tendencias socioculturales que se
adquieren de forma involuntaria por repeticion. Aunque la familia
tiene gran influencia en la adquisicion de estos habitos, estos
pueden ser modificados por el estilo de vida, la falta de tiempo
y los estandares de belleza que dan una excesiva importancia a
la imagen corporal. Estos habitos pueden prevenir el cancer de
estdmago o aumentar el riesgo de padecerlo (23).

Habitos alimenticios tales como el nUmero de comidas diarias,
las proporciones de los grupos alimenticios, el consumo de
frituras o el poco consumo de frutas y verduras pueden tener
un impacto en el desarrollo de esta enfermedad. Sin embargo,
los habitos alimenticios, como todas las conductas humanas,
pueden modificarse cuando no contribuyen a mantener la salud.
Cualquier momento de la vida es adecuado para mejorar la
calidad en la alimentacion y disminuir los habitos de riesgo de
enfermedades como el cancer gastrico.
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4.2. Habitos alimenticios poco saludables

Algunos habitos alimenticios poco saludables se muestran en
la figura 5, como una invitacion a cambiarlos para prevenir el
desarrollo de este y otros tipos de cancer, asi como para mantener
una buena salud general.

Malos habitos

Consumo
de alimentos
expuestos
al humo
Consumo Alto
de consumo
alcohol ; de sal
Consumo cog::::no Consumo
de carnes de frutasy de harinas
procesadas verduras . procesadas
No lavar I?a!a
los actividad
alimentos fisica
Fumar

Figura 5. Habitos alimenticios poco saludables.
Fuente: Elaboracion propia.

P P iSitienes algunos de estos habitos,
piensa en la manera de modificarlos!




4.3. Habitos alimenticios por regiones

Colombia es un pais multicultural que se ha caracterizado por
multiplicidad de identidades y expresiones culturales, por lo que
cada region tiene técnicas culinarias caracteristicas y alimentos
de predileccion para sus platos tipicos (24).

o
4.31. Region Caribe ’sg?

La cocina de esta region se
caracteriza por cocciones fritas,
guisadas, cocidas y saladas. Los
alimentos de mayor consumo
y las principales técnicas de
coccion de esta region son:

Técnicas
culinarias

Alimentos consumidos regularmente

e Sopas
e Pescados de mary de rio
e Frito e Carnes de montey de cria
e Guisado e Variedad de fritos
e Cocido e  Frutas como nispero, zapote,
e Salazon corozo
e Sudado e Chichas
e Queso costeno
e Uso de pimienta de olor
e Dulces de fruta
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4.3.2. Region Pacifica

La cocina de esta region esta influenciada por la fusion hispana
y afrodescendiente que combina sabores y olores exoéticos. Los
alimentos de mayor consumoy las principales técnicas de coccion
de esta region son:

Tecnicas
culinarias

Alimentos consumidos regularmente

e Productos a base de coco

¢ Ahum:ado e Diversidad de mariscosy
e Salazon
e Estofado cocteles
. e Variedad de alimentos fritos
IR e Tamales de pipian
e Ceviches PP

e Jaleas de borojo y de pera




4.3.3. Region insular

La cocina de esta region esta influenciada por la fusion entre
comida prehispanica, hispanica y afrodescendiente, con toques
de la cultura arabe, japonesa, china e hind(; los alimentos de
mayor consumo y las principales técnicas de coccion de esta
region son:

f”

Técnicas
culinarias

Alimentos consumidos regularmente

e Diversidad de mariscosy

e Cocido pescados

e Panificacion e Coco (como fruto, su leche y su

e Reposteria aceite)

e Estofado e Poco consumo de verduras

e Frito e Productos enlatados e
importados
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4.3.4. Region Andina

La cocina de esta region es la mas variada debido a que su
topografia montanosa proporciona variedad de climas que
permiten el cultivo de diversos alimentos. Por otra parte, a las
ciudades de la Region Andina
llegan personas de todo el
pais y esta multiculturalidad

incrementa la variedad de ‘
alimentos que se consumen 'y *f*
las técnicas de coccion que se ?‘ﬁ#
utilizan para su preparacion ‘
(24). Los alimentos de mayor /
consumo y las principales

técnicas de coccion de esta
region son:

Técnicas
culinarias

Alimentos consumidos regularmente

e Platano
e Horneado ¢ Céfe
e Frijol
* Asado e Arepa
e Calentados P
. e Empanada
e Cocido . B
e Chicharron
e Estofado .
o Frito e Embutidos
. e Maiz, papa, arroz, yuca, arracachay panela
e Guisado . .
. .. e Hibias o chuguas, cubios, ahuyama, habas
e Panificacion arveia
e Reposteria y )

e Vacunos, cerdos, aves y caprinos
e Citricos, banano, papaya, mango, durazno,
curuba, guanabana, maracuya y lulo.




4.3.5. Region Amazonica

La cocina de esta region esta influenciada por su cercania con
el Brasil (24). Los alimentos de mayor consumo y las principales
técnicas de coccion de esta region son:

Técnicas culinarias Alimentos consumidos regularmente

e Animales de caza

e Chichas

e Casabe

e Mafoco (farifia)

e Peces de rio

e Insectos

e Frutas amazonicas

e Diferentes hortalizas: aji, dale,
name, culantro y zapallo

e Ahumado

e Procesamiento
de harina a partir
de yuca brava

e Fermentacion
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5. Prevencion

No existe una manera segura de prevenir el desarrollo del cancer
de estomago; sin embargo, la adopcion de habitos de vida
saludables puede reducir el riesgo de padecerlo.

5.1. La alimentacion como principal
factor de prevencion

Es posible modificar la iniciacion, promocion y progresion
del cancer siguiendo las recomendaciones de esta cartilla y
“escuchandoatucuerpo” paratomar medidasatiempo, asistiendo
al médico, adquiriendo habitos saludables y reduciendo habitos
de riesgo

La Sociedad Americana del Cancer en las directrices sobre
dieta y actividad fisica para la prevencion del cancer gastrico




recomienda la adopcion de un patron de alimentacion saludable
que incluya frutas, verduras y granos integrales y limitar o evitar
el consumo de carnes rojas, bebidas azucaradas, alimentos
procesados y alcohol, para disminuir o equilibrar la exposicion a
factores de riesgo que aumentan la probabilidad de padecer esta
enfermedad. Sin embargo, muchos estudios que han analizado
otros factores de la dieta tales como el consumo de suplementos
dietéticos, o de té verde no han llegado a conclusiones firmes
con respecto a su potencial para reducir el riesgo de desarrollar
cancer de estomago vy, por otra parte, no se ha encontrado una
asociacion clara entre el consumo de betacaroteno, vitamina E 'y
alcoholy el riesgo de desarrollar cancer gastrico (25).

5.2. Componentes protectores
de los alimentos

El alto consumo de frutas (tomate, sandia, naranja roja, pomelo
rosado, albaricoque, escaramujo y guayaba) y verduras frescas,
pueden reducir el riesgo de cancer gastrico por contener licopeno,
vitamina C y selenio, segln lo indican datos epidemiologicos
y experimentales. Es bien sabido que la dieta juega un papel
importante en la etiologia del cancer gastrico y que el alto
consumo de nitrosaminas, productos carnicos procesados, sal y
alimentos salados, asi como el sobrepeso y la obesidad, estan
asociados con un mayor riesgo de desarrollar cancer gastrico (26).
A continuacion, se listan algunos de los alimentos cuyo consumo
podria disminuir el riesgo de desarrollar cancer gastrico.
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» Fibra dieteética: Previene la resistencia a la insulina, evita el
estrenimiento, disminuye el tiempo de transito intestinal,
secuestra carcinogenosy los expulsa. Posee efecto prebiotico,
es decir que protege el microbioma intestinal y disminuye la
inflamacion sistémica. Adicionalmente, posee propiedades
antiproliferativas (que evitan la proliferacion celular) y
proapoptoticas (que favorecen la muerte celular). Ejemplos
de alimentos ricos en fibra son: avena, salvado y frutos secos,
entre otros (26).

«  Granos integrales: Tienen alto contenido en fibra, antioxidantes
como el zinc y el selenio y compuestos fenolicos como los
flavonoides. Ejemplos: arroz, palomitas de maiz y trigo, entre
otros (26).

+ Acidos grasos, Omega 3, vitamina D y selenio: Se encuentran en
el pescado y en el aceite de pescado, son antiinflamatorios e
inhiben la agregacion plaquetaria y la generacion de radicales
libres, intervienen en el metabolismo de los estrogenos y
disminuyen la proliferacion celular. Ejemplos: salmén, sardina

y atln, entre otros (27).




Probioticos: Actian como
anticancerigenos  por  su
capacidad para disminuir
el pH intestinal, inactivar

carcinogenos, nivelar las %
poblaciones de  células ]
inmunes, modular la barrera bl

intestinal, la apoptosis y w ,,m \

//‘//1 oss line

\*/g\ 4

la proliferacion celular.
Ejemplos: yogur, vinagre de
manzana y aceitunas, entre
otros (26).

Vitamina C: Tiene efecto antioxidante, lo que previene
el envejecimiento, las enfermedades cardiovasculares,
neurodegenerativas y el cancer. Ejemplos: guayaba, perejil,
kiwi y papaya, entre otros (26).

Cuarcuma: Tiene un componente [lamado curcumina que posee
efectos antiproliferativos y favorecen la muerte de células
tumorales; ademas, contribuye a disminuir la inflamacion
cronica causada por H. pylori (28).

e Frutos rojos:
Tienen
propiedades
antioxidantes.
Ejemplos:
fresa, mora,
arandanos, entre
otros (26).
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e Quercetina: Es un flavonoide ampliamente distribuido
en verduras y frutas. Tiene efectos antiinflamatorios,
antioxidantes y anticancerigenos. Favorece la muerte de
célulastumorales,inhibe laformacion de los vasos sanguineos
que alimentan al tumor y las metastasis. Ejemplos: rabano,
cilantro, cebolla morada y ciruelas, entre otros (29).

e Calcio: Se une a los acidos grasos en el tubo gastrointestinal
para evitar el dano de las células que revisten el colon y
estimular su proliferacion celular para reparar el dano.
Ejemplo: derivados de la leche (26).

100%

natural

Romero: Contiene gran cantidad de metabolitos con
actividad antitumoral entre los que se destacan el acido
carnosico, el carnosol y el acido betulinico que tienen
propiedades antioxidantes, antimicrobianas, antiinflamatorias

y antitumorales (30).




Frutas y verduras: Contienen vitaminas, minerales y fibra que
pueden prevenir el desarrollo del cancer. Algunas verduras
de color verde oscuro y naranja, el repollo, brocoli, coliflor,
coles de Bruselas, soja, legumbres, cebolla y ajo, asi como
productos elaborados con tomate se estan investigando en
busca de su posible potencial para la prevencion del cancer.
Por otra parte, el consumo de frutas y verduras puede reducir
el riesgo de padecer cancer debido a su bajo contenido de
calorias y su alto contenido de fibra y agua que favorece el
mantenimiento de un peso corporal saludable (26).

Vino: Contiene etanol y polifenoles cuyo consumo excesivo
favorece la aparicion de enfermedades como la cirrosis,
algunos tipos de cancer y enfermedades cardiovasculares;
sin embargo, su consumo regular y moderado ayuda a
mantener una buena salud al disminuir la incidencia de
enfermedad neoplasica, hipertension y diabetes, entre otras.
Adicionalmente, el vino contiene resveratrol, que reduce el
riesgo de padecer tumores intestinales (31).



Cdncer g%W

e Hongos:HongoscomoelchampinonyelShiitakeson conocidos
por sus atributos sensoriales, nutricionales y funcionales que
los han convertido en los hongos comestibles mas cultivados
del planeta. Se han estudiado para determinar su potencial
anticancerigeno por su contenido de lentinan, un metabolito
bioactivo al que se le atribuye la capacidad de modificar la
respuesta antitumoral (32).

» Té verde: Contiene propiedades antioxidantes y actila como
protector contra los efectos de la radiacion (26).




5.3 Prevencion y erradicacion de la infeccion
por H. pylori

El modo de transmision de la bacteria no es del todo conocido,
aunque la mayoria de los estudios coinciden en que la
transmision ocurre de persona a persona via fecal-oral, por lo
que miembros de una misma familia tienen mayor riesgo de
contagio. Es importante interrumpir la transmision de H. pylori
mediante estrategias de prevenciony erradicacion de la infeccion,
aunque las medidas para prevenirla son minimas. Sin embargo, la
adopcion de medidas higiénico-sanitarias, tales como el lavado
de manos, puede tener efecto en la prevencion de la infeccion
por esta via de transmision.

En cuanto a la erradicacion de
la infeccion, hay estudios que
sugierenquelaadministracion
de antibioticos puede
reducir el riesgo de padecer
cancer de estomago, pero se
necesitan mas estudios para
confirmarlo. Adicionalmente,
la intervencion familiar para
la adquisicion de buenos
habitos higiénico-sanitarios
unida a la terapia antibiotica
contra H. pylori puede ser
un enfoque adecuado para
prevenir su  transmision
intrafamiliar (33).
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e ADN: nombre quimico de la molécula que contiene la informacion
genética. Consiste en dos cadenas que forman una estructura de
doble hélice, cada cadena tiene una parte central formada por
azlcares y grupos fosfato.

e Apoptosis: via de destruccion o muerte celular programada,
es provocada por el mismo organismo, con el fin de controlar el
desarrollo y/o crecimiento celular descontrolado.

e Autocuidado: actitud y aptitud para realizar de forma voluntaria
actividades dirigidas a conservar la salud y prevenir enfermedades,
adoptando el estilo de vida mas adecuado para la longevidad y la
calidad de vida.

e Biomarcador: se define como aquella caracteristica biologica,
bioquimica, antropomeétrica, fisiologica, etc., que se puede medir
para identificar procesos fisiologicos y/o patologicos, o una
respuesta farmacologica a una intervencion terapéutica.

e Biopsia: procedimiento para extraer una pequena muestra de tejido
o de células del cuerpo para su analisis en un laboratorio.

e Carcinogeno: agente quimico, fisico o biologico especifico que
tiene la capacidad potencial de causar cancer en individuos que se
exponen a este.

e Carcinoma: tumor que se origina en las células superficiales de los
organos (pulmon, mama, colon, Gtero, etc.). Se le considera el tipo
de cancer mas frecuente.

e Cribar:actividad orientadaala detecciontempranade laenfermedad
que consiste en realizar pruebas diagnodsticas en una poblacion sana
susceptible de padecer la enfermedad, para distinguir las personas
que probablemente estén enfermas de las que probablemente no

lo estan.




Diagnostico: proceso en el que se identifica una enfermedad,
afeccion o lesion, por sus signos y sintomas. Para ayudar a hacer un
diagnostico se pueden utilizar los antecedentes de salud o realizar
un examen fisico, imagenes y pruebas realizadas en muestras de
sangre, y biopsias.

Estrogeno: hormona que ayuda a desarrollar y mantener las
caracteristicas sexuales femeninas y al crecimiento de los huesos
largos. Los estrogenos también se producen en el laboratorio y se
usan como método anticonceptivoy para el tratamiento de sintomas
de la menopausia, los trastornos menstruales, la osteoporosis y
otras afecciones.

Farmaco: cualquier sustancia que no sea alimento y que se use
para prevenir, diagnosticar, tratar o aliviar los sintomas de una
enfermedad o afeccion.

Habito: modo especial de proceder o conducirse adquirido por
repeticion de actos iguales o semejantes, u originado por tendencias
instintivas.

Incidencia: nimero de casos nuevos de una enfermedad que se
diagnostican cada ano.

Insulina: hormona que controla la cantidad de aziicar en la sangre.

Microbioma: comunidad de microorganismos vivos que colonizan la
piel, el aparato digestivo, incluida la boca, y el aparato genital.

Mortalidad: nimero de muertes que ocurren en un determinado
tiempo.

Mutacion: cualquier cambio en la secuencia del ADN de una célula.
Mutageno: cualquier cosa que causa una mutacion.

Nicotina: sustancia quimica venenosa y adictiva que se encuentra
en el tabaco.

Obesidad: mayor contenido de grasa corporal (gordura), se asocia
con varias enfermedades.
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e Padecimiento: sentir fisica y corporalmente un dafo, dolor,
enfermedad, pena o castigo.

e Patologia: enfermedad fisica o mental que padece una persona.

e pH: medida que indica el grado de acidez o basicidad de una
solucion.

e Prevalencia: proporcion de personas que sufren una enfermedad
con respecto al total de la poblacion en estudio.

e Probidticos: microorganismos vivos que, si se consumen en cantidad
y de manera adecuada, aportan efectos beneficiosos en la salud.

e Radiacion: energia que se libera en forma de particulas u ondas
electromagnéticas. Las fuentes comunes de radiacion incluyen el
gas radon, los rayos cosmicos del espacio exterior, las radiografias
médicas y la energia que emite un radioisotopo. La radiacion puede
danar las células y es utilizada para diagnosticar y tratar algunas
enfermedades.

e Sindrome: conjunto de sintomas o afecciones que se presentan
juntos y sugieren la presencia de cierta enfermedad o una mayor
probabilidad de padecer la enfermedad.

e Sintoma: problema fisico o mental que presenta una persona, el
cual puede indicar una enfermedad o afeccion.

e Sintomatologia: conjunto de afecciones que indican el padecimiento
de una enfermedad.

e Tasa: expresion de frecuencias con la cual se presenta determinado
evento en el tiempo. La relacion (division matematica) se da entre
el evento y el tiempo de exposicion que tuvo la persona a dicho
evento.

e Ulcera: rotura de la piel, el recubrimiento de un érgano o la superficie
de un tejido.

e Ultrasonido: técnica de diagnostico no invasiva que se utiliza para
producir imagenes dentro del cuerpo.
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