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Resumen

Introduccidn: El cancer gastrico, es una enfermedad devastadora y de alta incidencia a nivel mundial, misma que plantea desafios
significativos por lo cual requiere un enfoque integral para la prevencion y tratamiento efectivo. Objetivo: Identificar los factores de
riesgo relacionados con el cancer gastrico. Metodologia: Serealizd unarevision de laevidencia cientifica disponible sobre los factores
de riesgo asociados al cancer gastrico en donde, se incluyeron estudios que hayan indagado sobre los factores de riesgo asociados
a esta patologia en pacientes de cualquier grupo de edad pero que hayan sido diagnosticados con cancer gastrico, excluyendo
aquellos que trataban sobre otros tipos de cancer. Se consideraron estudios con disefios metodoldgicos observacionales, de casos
y controles o transversales, disponibles en acceso abierto y en idiomas inglés, espafiol o portugués, con una antigiiedad maxima
de 10 afios. La investigacion se llevd a cabo a nivel mundial. Resultados: se pudo identificar mayores riesgos de cancer gastrico
asociados con el tabaquismo, el consumo del alcohol, edad adulto mayores de 60 afios, antecedentes familiares. Conclusion: el
cancer gastrico es una enfermedad compleja y multifactorial cuyo desarrollo esta influenciado por diversos factores de riesgo. La
evidencia cientifica respalda la asociacion entre la aparicion del cancer gastrico y factores como la infeccion por Helicobacter pylori,
antecedentes familiares de la enfermedad, la edad avanzada y la presencia de lesiones precancerosas en el estdmago. Ademas,
ciertos habitos y estilos de vida, como el consumo excesivo de alcohol y tabaco, también se han relacionado con un mayor riesgo
de desarrollar cancer gastrico.
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Abstract

Introduction: Gastric cancer is a devastating disease with a high incidence worldwide, which poses significant challenges for which it
requires a comprehensive approach for prevention and effective treatment. Objective: Identify risk factors related to gastric cancer.
Methodology: A review of the available scientific evidence on the risk factors associated with gastric cancer was carried out, which
included studies that have investigated the risk factors associated with this pathology in patients of any age group but who have
been diagnosed. with gastric cancer, excluding those that dealt with other types of cancer. Studies with observational, case-control
or cross-sectional methodological designs were considered, available in open access and in English, Spanish or Portuguese, with a
maximum age of 10 years. The research was carried out worldwide. Results: it was possible to identify greater risks of gastric cancer
associated with smoking, alcohol consumption, adult age over 60 years, and family history. Conclusion: gastric cancer is a complex
and multifactorial disease whose development is influenced by various risk factors. Scientific evidence supports the association
between the appearance of gastric cancer and factors such as Helicobacter pylori infection, family history of the disease, advanced
age, and the presence of precancerous lesions in the stomach. In addition, certain habits and lifestyles, such as excessive alcohol and
tobacco consumption, have also been linked to an increased risk of developing gastric cancer.

Keywords
Stomach Neoplasia; Risk Factors; Morbidity; Mortality; Helicobacter Pylori.

Nure Investigacién estd comprometida con el movimiento Open Access. Como revista que publica en acceso abierto ofrece acceso
E‘:srélzar:'%h gratuito e inmediato a todos sus contenidos. Todos los trabajos se publican bajo licencia Creative Commons, segtin la modalidad @ @ @
Journal Reconocimiento-NoComercial (CC-BY-NC), que permite el uso de la obra siempre que no sea con fines comerciales y se reconozca BY _NC

la autorfa de su creador. https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/



https://orcid.org/0009-0002-7486-7814
https://orcid.org/0009-0005-6770-9596

https://orcid.org/0000-0001-6376-4030
https://orcid.org/0009-0009-7068-9601

Nursing
Research
Journal

re

ACION

Tayana Yomara Hernandez Cérdova. Nure Inv. 21 (131)

INTRODUCCION

El cancer géstrico es una enfermedad maligna que se de-
sarrolla a partir de las células del revestimiento interno
del estémago, conocido como mucosa gastrica (1). Es una
de las principales causas de muerte por cancer en todo el
mundo y su incidencia varia segun las regiones geograficas
y los factores de riesgo asociados (2). Sin embargo, a pesar
de la informacién disponible acerca del cancer gastrico y
los avances en la ciencia y la tecnologia, aun persisten de-
safios significativos en la identificacién y gestion efectiva de
esta problemdtica.

El cdncer gdstrico es un problema de salud publica debi-
do a su alta prevalencia y mortalidad, especialmente en re-
giones como Asia Oriental y América Latina. La deteccion
temprana es dificil, ya que los sintomas suelen aparecer en
etapas avanzadas, lo que reduce significativamente las op-
ciones y la efectividad del tratamiento. Ademas, el trata-
miento es complejo y costoso, lo que supone una carga con-
siderable para los sistemas de salud y las familias afectadas.
La combinacién de estos factores resalta la urgencia de me-
jorar la prevencion, el diagnéstico temprano y las opciones
terapéuticas para reducir el impacto de esta enfermedad.

En este mismo contexto, la falta de conciencia generali-
zada sobre los factores de riesgo modificables asociados al
cancer gastrico, como la infeccién por Helicobacter pylori,
la dieta poco saludable, el consumo de tabaco y alcohol,
las disparidades socioeconémicas y geogréficas de la po-
blacién, contribuyen a una mayor morbi-mortalidad en
los diferentes grupos poblacionales; pues aun persiste un
retraso en el diagndstico oportuno de esta patologia y por
lo tanto un prondstico desfavorable.

Identificar los factores de riesgo del cancer gastrico es
crucial para la prevencién y el control de esta enfermedad
debido a varias razones fundamentales. Primero, permite
la implementacién de estrategias de prevencién dirigidas,
como la reduccién de la infeccién por Helicobacter pylori
mediante programas de deteccién y tratamiento. Segun-
do, facilita la concienciacién publica sobre habitos de vida
saludables, como evitar el consumo excesivo de alimentos
salados y ahumados, el tabaquismo y el alcohol. Tercero,
ayuda en la identificacién temprana de individuos en alto
riesgo, permitiendo la vigilancia y el diagnéstico precoz, lo
que mejora significativamente las tasas de supervivencia.
Finalmente, conocer los factores de riesgo guia las politicas
de salud publica y la asignacién de recursos, optimizando
los esfuerzos para reducir la incidencia y la mortalidad aso-
ciadas al cancer gastrico

Es por ello, que el cancer gastrico, requiere ser objeto de
investigacion, cuyos resultados permitan mejorar la educa-
cién y generar estrategias de intervencion centradas en la
identificacién y modificacion de los factores de riesgo, para
reducir la carga de esta enfermedad a nivel mundial.

En relacién a la problemadtica antes descrita, segun la
Organizacién Mundial de la Salud, los datos muestran que
el numero de casos nuevos de cancer en el 2020, incluyendo
todas las edades y ambos sexos, es de 19.292.789 casos;
en donde el 5.6% (1.089.103) corresponden al cancer de

estdmago en relacién con otros tipos; mientras que el nu-
mero de muertes es de 9.958.133, de las cuales el 7.7 %
corresponde al cdncer de gastrico (3).

A nivel de Latinoamérica y el Caribe, los datos mues-
tran que los casos nuevos de cancer gastrico corresponden
aun 6.2 % (67.617); mientras que la tasa de mortalidad
representa el 6,9 % (53.392), con una prevalencia del 5.3%
(95.507). En el contexto nacional, el nimero total de ca-
sos nuevos por cancer es de 29.273 de los cuales el 8.4%
(2.472) representa el cdncer de estémago; en tanto que el
nimero de muertes en hombres es de 13.190, de los cuales
el 11% (1451) corresponde al cancer de estdmago; por el
contrario, en las mujeres el numero de muertes representa
16.083, siendo el 6.3 % (1021) por cdncer de estémago (3).

En relacion a la provincia de Loja, no existen datos re-
cientes sobre la problematica del cancer gastrico; sin em-
bargo, en un estudio realizado por Achig, los datos reflejan
las cifras por cantones, de manera que, por cada 100.000
habitantes, Olmedo presenta 39,4 casos, Quilanga 36,92,
Chaguarpamba 33,33 y Gonzanamd 29,03, cantones en
los cuales se calcularon las tasas mds altas; mientras que
en los cantones Macard, Sozoranga, Pindal y Zapotillo, se
registran las tasas mds bajas (4). Con estos antecedentes, es
evidente que el cancer gastrico continda siendo una proble-
matica de salud publica con grandes repercusiones para la
poblacién en los diferentes contextos y, en torno a esto, se
han realizado algunos estudios y tan solo una revision sis-
temadtica, que permiten una mayor comprension del tema.

Bonequi et al., realizaron una revision sistemdtica acerca
de los Factores de riesgo de cancer gastrico en América La-
tina, encontrando como resultados que, en Chile, en al me-
nos 5 estudios en consonancia, los distintos factores especi-
ficos fueron aquellos con una patogenia multifactorial; es
asi que el tabaquismo, el consumo de alcohol, el consumo
elevado de carne roja procesada, la ingesta excesiva de sal
y ser portador de el antagonista del receptor interleucina 1
alelo 2 (IL1IRN*2), se asociaron con un aumento moderado
del cancer gastrico. Por el contrario, un mayor nivel edu-
cativo, el consumo de fruta y el consumo total de verduras
se asociaron a una disminucién moderada del riesgo. Las
demas exposiciones no se asociaron de forma significativa y
no se identificaron datos de estudios prospectivos (5).

Es por ello que, se planteé la presente investigacion que
tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo aso-
ciados al cdncer gdstrico, cuyos resultados permitirdn que,
en base a la evidencia cientifica disponible, los equipos de
salud puedan plantear intervenciones integrales para la
prevencién de esta problematica de salud.

Siendo asi que los hallazgos de este estudio seran utiles
para desarrollar programas educativos y politicas de salud
publica que se centren en la identificacién y modificacién
de los factores de riesgo del cancer gastrico. Estas interven-
ciones podrian incluir campafias de concientizacién sobre
habitos alimenticios saludables, programas para la erradi-
cacién de Helicobacter pylori, y estrategias para reducir
el consumo de tabaco y alcohol, con el fin de disminuir la
incidencia y la mortalidad asociadas a esta enfermedad.
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METODOLOGIA

Se realiz6 una revision de la evidencia cientifica disponible
sobre los factores de riesgo asociados al cancer gdstrico. En
cuanto a los criterios de elegibilidad, se incluyeron estudios
que hayan indagado sobre los factores de riesgo asociados
a esta patologia en pacientes de cualquier grupo de edad
pero que diagnosticados con cancer gastrico, excluyendo
aquellos que trataban sobre otros tipos de cdncer. Se con-
sideraron estudios con diseflos metodolégicos observacio-
nales, de casos y controles o transversales, disponibles en
acceso abierto y en idiomas inglés, espafiol o portugués,
con una antigiedad médxima de 10 afios. La investigacién
se llevé a cabo a nivel mundial.

En cuanto a las fuentes de informacién, la busqueda se
realizé en las siguientes bases de datos: National Library of
Medicine (PubMed), Difusién de Alertas en la Red (Dial-
net) Scientific Electronic Library Online (SCIELO).

La busqueda de la informacién se llevé a cabo en junio
y julio de extrayendo palabras claves del titulo (factores de
riesgo — cancer gastrico), transformadas en descriptores
(factores de riesgo/risk factors — neoplasia de estémago/sto-
mach neoplasms), ubicados en “Descriptores de Ciencias
de la Salud” (DeCS/MeSH). A partir de ello se estable-
cieron las ecuaciones de busqueda con el uso del ordena-
dor booleano AND;incluyendo términos como Stomach
neoplasms AND Risk factors/neoplasia de estémago AND
factores de riesgo, asi como también se hizo uso del térmi-
no texto libre denominado cancer gdstrico/gastric cancer.

Con respecto a la fase de seleccion de los estudios, esta
se basé en el siguiente proceso: en primera instancia se
identificaron todos aquellos estudios que constaban en la
bases de datos antes mencionadas, posterior a ello se revisé
el titulo y resumen de cada estudio para verificar el cum-
plimiento de los criterios de elegibilidad que se tomaron en
cuenta para la investigacion, después se eliminaron aque-
llos que resultaron duplicados y finalmente, se reviso el tex-
to completo de los estudios cribados para obtener aquellos
que formaron parte de los resultados de la presente revi-
si6n sistematica de alcance. Esta fase de seleccion y criba-
do se realiz6 por pares y todos aquellos desacuerdos fueron
consensuados con la intervencion de una tercera persona.

Los resultados obtenidos se presentaron con un analisis
narrativo y a través del uso de tablas, con la finalidad de
identificar cronolégicamente los principales hallazgos de-
rivados de las investigaciones primarias y que responderdn
al objetivo y pregunta de investigacion planteada.

RESULTADOS

La buisqueda bibliogréifica permitié identificar un total de
157 articulos (79 de Pubmed, 103 de Dialnet y 22 de SGiE-
LO) y tras excluir 197 publicaciones por no cumplir con
los criterios de elegibilidad predeterminados, se recupera-
ron 7 articulos de texto completo, sin encontrar estudios
duplicados; de manera que, finalmente fueron 7 los estu-
dios que se incluyeron en la presente revision sistemdtica
de alcance (Figura 1).

Numero de registros identificados mediante biisqueda en base de datos:
(n=204)

Dialnet (n=103)
PubMed (n=79)
Scielo (n=22)

Numero de registros cribados
(n=204)

L

:

Numero de registros tras
aplicar los criterios de
elegibilidad
=7

Numero de articulos excluidos con sus
razones
No responden a la pregunta de investigacion
(m=92)
No corresponden al disefio requerido (n=90)
No tienen acceso libre al texto completo (n=8)
No estan dentro del tiempo determinado (n=7)

Numero de registros eliminados por estar
duplicados
(n=0)

@=7)
Dialnet (n=1)

PubMed (n=3)
Scielo (n=3)

Numero de estudios incluidos en la revision

Figura 1. Diagrama de flujo de la bisqueda, cribado y seleccién de los estudios.
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Con respecto a los resultados se detallan los principales
hallazgos mas importantes de los diferentes articulos selec-
cionados para la revision.

En el estudio realizado por Ramos et al. en la Re-
gi6n Metropolitana de Sdo Paulo (Brasil) se investigaron
los factores de riesgo asociados al desarrollo de cdncer
gastrico mediante un estudio de casos y controles. Se
incluyeron 240 casos confirmados de adenocarcino-
ma gastrico y 499 controles sin historial previo de neo-
plasia, todos ellos pacientes del Hospital das Clinicas
- Facultad de Medicina de la Universidad de Sao Paulo.
Los resultados revelaron que el consumo de tabaco pre-
senta una asoclacion significativa con un mayor riesgo de
cancer géstrico. Los ex consumidores de tabaco mostra-
ron un riesgo elevado con un Odds Ratio (OR) de 3.81
(Intervalo de Confianza del 95% [IC 95%]: 2.45-5.91),
mientras que los consumidores actuales tuvieron un OR
de 2.06 (IC 95%: 1.31-3.26). Especificamente, los fumado-
res que solo fumaban presentaron un OR de 1.66 (IC 95%:
1.06-2.60) (6). En cuanto al consumo de alcohol, aunque
la asociacién no fue tan marcada como con el tabaquismo,
se observé un ligero aumento en el riesgo, especialmen-
te entre los ex consumidores de alcohol (OR = 1.70, IC
95%: 0.87-3.32). Sin embargo, el riesgo se incremento sig-
nificativamente cuando se combiné el consumo de tabaco
y alcohol, con un OR de 12.74 (IC 95%: 7.95-20.42) (6).
En términos de la localizaciéon del tumor géstrico, los fu-
madores actuales mostraron un mayor riesgo de tumores
proximales (OR = 3.59, IC 95%: 1.49-8.67) y difusos (OR
= 2.44), mientras que los ex consumidores de alcohol pre-
sentaron un riesgo elevado de tumores proximales (OR =
5.40, IC 95%: 2.29-12.71) y difusos (OR = 4.54, IC 95%:
2.73-7.55) (6). Finalmente, respecto al tipo histolégico del
tumor, se encontr6 una asociacion significativa entre el ta-
baquismo y los tumores intestinales en fumadores actuales
(OR=3.79,1C 95%: 1.91-7.52) y ex consumidores de alco-
hol (OR =2.95, IC 95%: 1.55-5.57) (6).

Estos hallazgos subrayan la importancia del control y la
reduccién del consumo de tabaco y alcohol como medidas
preventivas para disminuir el riesgo de cancer gdstrico, es-
pecialmente en poblaciones de alto riesgo como la estudia-
da en este trabajo.

Por otro lado, en el estudio realizado por Brito-Gongal-
ves et al. en el Instituto Portugués de Oncologia do Por-
to - Francisco Gentil, EPE (Portugal) se investigaron los
factores de riesgo y caracteristicas clinicopatolégicas de
pacientes con neoplasias géstricas superficiales tratados
con diseccién submucosa endoscopica (SME) entre 2012
y 2017. Se incluyeron 230 pacientes con una mediana de
seguimiento de 33 meses. El andlisis univariante reveld
que la edad mayor de 60 afios estaba significativamente
asociada con la presencia de lesiones gastricas sincrénicas
(SGL) (OR 11.78, IC 95%: 1.57-88.35). También se ob-
serv6 una tendencia para el tabaquismo actual o anterior
(OR 2.32, IC 95%: 0.97-5.56) y el estadio III/IV de la cla-
sificacion de OLGIM (OR 2.00, IC 95%: 0.88-4.55) (7).

En el andlisis multivariante, se confirmé que la edad mayor

de 60 anios(AOR10.10,IC 95%: 1.40-88.04)y el tabaquismo
actual oanterior (AOR 3.64,1C 95%: 1.07-12.40) fueron fac-
tores de riesgo independientes para la presencia de SGL (7).
En cuanto a las lesiones gdstricas metacrénicas (MGL),
el andlisis univariante no mostré asociaciones significa-
tivas. Sin embargo, en el andlisis multivariante, solo los
antecedentes familiares de cdancer gdstrico mostraron una
tendencia hacia un mayor riesgo (OR 4.09, IC 95%: 0.82-
20.54) (7).

Los hallazgos de Brito-Gongalves et al. subrayan la
importancia de la edad avanzada y el tabaquismo como
factores de riesgo significativos para las lesiones gdstricas
sincrénicas después de la SME. Ademds, sugieren que los
antecedentes familiares de cancer gastrico podrian influir
en el riesgo de lesiones metacrénicas. Estos resultados son
relevantes para la gestion clinica y el seguimiento de pa-
cientes con neoplasias gastricas tratadas con este enfoque
endoscdpico avanzado (7).

El estudio realizado por Brismat et al. en el Hospital
Universitario General Calixto Garcia investigd el com-
portamiento clinico epidemiolégico del cdncer gdstrico a
través de un estudio descriptivo de casos clinicos. Se ana-
liz6 una poblacién de 145 pacientes de ambos sexos que
cumplieron con los criterios para participar en la investiga-
cién. Los resultados principales muestran que el hdbito de
fumar fue el factor de riesgo mds frecuente, observado en
el 51,7% de los pacientes estudiados. Ademads, el 44,1% de
los pacientes tenian antecedentes de ulcera gdstrica. Otros
factores de riesgo relevantes incluyeron el alcoholismo en
el 43,4%, la presencia de gastritis crénica atréfica en el
37,9%, la infeccion por Helicobacter pylori en el 31,7%, y
una dieta inadecuada en el 22,7%. Los antecedentes fami-
liares de cancer gdstrico fueron menos comunes, presentes
en el 5,5% de los pacientes (8).

Estos resultados subrayan la importancia de los habitos
de vida y las condiciones clinicas previas como factores de
riesgo significativos para el desarrollo de cdncer gdstrico en
la poblacién estudiada. El alto porcentaje de pacientes con
habito de fumar y antecedentes de ulcera gdstrica indica la
necesidad de estrategias efectivas de prevencién y manejo
temprano de estas condiciones para reducir la incidencia y
mejorar los resultados en pacientes con cancer gastrico (8).

El estudio realizado por Valenzuela et al. en un hospital
publico de Hudnuco (Perd) investigé los factores relaciona-
dos con el cdncer gdstrico mediante un disefio de casos y
controles. La poblacién de estudio incluy6 un total de 270
historias clinicas, divididas en 135 casos y 135 controles,
durante el periodo de estudio comprendido entre 2009 y
2014. Los resultados revelaron que la infeccién por Helico-
bacter pylori aument? significativamente el riesgo de cdn-
cer géstrico, con un Odds Ratio (OR) de 2.362 (Intervalo
de Confianza del 95% [IC 95%]: 1.381-4.040). Asimismo,
el andlisis mostré diferencias significativas segun el sexo,
donde los hombres presentaron un OR de 0.374 (IC 95%:
0.228-0.614), indicando un menor riesgo en comparacion
con las mujeres. Ademds, se identificé que la edad mayor
a 60 aflos fue un factor de riesgo significativo con un OR
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de 2.713 (IC 95%: 1.659-4.439). El hédbito de anadir sal a
las comidas también se asocié con un aumento del riesgo
de cdncer gdstrico, aunque el estudio no especifica el OR
exacto en este contexto (9).

Estos hallazgos subrayan la importancia de la infeccién
por Helicobacter pylori, la edad avanzada, y el habito de
anadir sal a las comidas como factores de riesgo importan-
tes para el desarrollo de cdncer gdstrico en la poblacién
estudiada en Hudnuco, Peru. Estos resultados pueden con-
tribuir a mejorar las estrategias de prevencién y control de
esta enfermedad en contextos similares (9).

El estudio realizado por Huang et al. en el Peking
Union Medical College Hospital (China) investigo la rela-
cién entre el indice de masa corporal (IMC), el colesterol
sérico total y el riesgo de displasia gastrica de alto grado
mediante un estudio de casos y controles entre adultos
chinos. Se analizaron 893 pacientes consecutivos con dis-
plasia gastrica de alto grado (537 hombres y 356 mujeres)
y 902 controles (543 hombres y 359 mujeres) durante el
periodo del estudio. En el andlisis univariante para hom-
bres, se encontré que un IMC entre 27,5-29.9 y 230.0 es-
tuvo significativamente asociado con un mayor riesgo de
displasia géstrica de alto grado, con Odds Ratios (OR) de
2.01 IC 95%: 1.35-3.00)y 1.61 (IC 95%: 0.92-2.82) respec-
tivamente, mientras que en el andlisis multivariante, estos
valores fueron 1.87 (IC 95%: 1.24-2.81) y 1.59 (IC 95%:
0.90-2.80), respectivamente (10). En el caso de las mujeres,
el IMC entre 27.5-29.9 mostré el mayor riesgo significa-
tivo con un OR de 3.55 (IC 95%: 1.93-6.51) en el analisis
univariante, y 2.72 (IG 95%: 1.44-5.16) en el andlisis mul-
tivariante. Ademds, un IMC >30.0 mostré un OR de 1.47
(IC 95%: 0.83-2.59) en el andlisis univariante, indicando
una tendencia hacia un mayor riesgo, aunque no signifi-
cativo en el andlisis multivariante con un OR de 1.35 (IC
95%: 0.74-2.46) (10).

En cuanto al colesterol sérico total, en mujeres se en-
contré una asociacién significativa en el andlisis univa-
riante para niveles superiores a 4.55, con OR de 1.59 (IC
95%: 1.18-2.15), y en el andlisis multivariante con OR de
1.63 (IC 95%: 1.19-2.23), asi como en el andlisis por loca-
lizacién del tumor con OR de 1.71 (IC 95%: 1.18-2.46)
en el univariante y 1.83 (IC 95%: 1.25-2.69) en el multi-
variante (10).

Estos resultados destacan la importancia del IMC ele-
vado y niveles altos de colesterol sérico total como facto-
res de riesgo significativos para la displasia géstrica de alto
grado en la poblacién estudiada, con diferencias observa-
das entre hombres y mujeres y segin la localizacién del
tumor géstrico (10).

El estudio realizado por Eichelberger et al. en Golestan
(Irdn) investigo el riesgo de cancer gastrico segin la fuen-
te de agua mediante un disefio de casos y controles. La
poblacién de estudio incluyé 306 casos de cdancer gastrico
y 605 controles, emparejados por edad, sexo y lugar de
residencia. Los resultados mostraron que el tipo de fuente
de agua utilizada estaba significativamente asociado con
el riesgo de cdncer géstrico. En el andlisis univariante, el

consumo de agua de pozo clorada mostré un OR de 0.16
(IC 95%: 0.04-0.66), lo que sugiere un riesgo reducido de
cancer gastrico en comparaciéon con otros tipos de agua.
En el andlisis multivariante, este efecto protector se man-
tuvo con un OR de 0.23 (IC 95%: 0.05-1.04), aunque la
asociacion no fue estadisticamente significativa (11).

Por otro lado, el consumo de agua de pozo sin cloro
y agua superficial se asocié con un aumento significativo
en el riesgo de cancer gastrico, con OR de 4.20 (IC 95%:
2.01-8.81) y 3.36 (IC 95%: 1.50-7.52) respectivamente en
el andlisis univariante. En el andlisis multivariante, estos
valores se incrementaron a OR de 4.58 (IG 95%: 2.07-
10.16) y 4.26 (IC 95%: 1.81-10.04) respectivamente, desta-
cando la fuerte asociacién entre estas fuentes de agua vy el
riesgo de cancer géstrico (11). Ademds, el estudio encontré
que el consumo de agua proveniente de fuentes sin tuberia
y con tuberfa también estuvo asociado con un aumento
en el riesgo de cancer gastrico, con OR de 1.33 (IC 95%:
0.93-1.90) y 1.79 (IG 95%: 1.20-2.69) respectivamente, en
el andlisis univariante (11).

Estos hallazgos sugieren que la calidad del agua utiliza-
da como fuente de consumo puede desempefiar un papel
significativo en el desarrollo del cdncer gastrico, subrayan-
do la importancia de medidas adecuadas de saneamiento
y tratamiento del agua para la salud publica en regiones
como Golestdn, en Iran (11).

Song et al. llevaron a cabo un estudio observacional
en una poblacién masiva de 425,583 pacientes en Suecia
para explorar cémo los antecedentes familiares de diversas
anormalidades en la mucosa gastrica se relacionan con el
riesgo de cancer gastrico. Sus hallazgos revelaron que cier-
tos tipos de anormalidades estan asociados con un mayor
riesgo de cdncer gastrico. En términos de riesgo relativo
(RR), los antecedentes familiares de gastritis mostraron un
incremento significativo con un RR de 1.1 (IC 95%: 1.0-
1.3). La gastritis atréfica y la metaplasia intestinal también
mostraron asociaciones positivas, con RR de 1.2 (IC 95%:
0.9-1.7) y 1.4 (IC 95%: 0.9-2.0), respectivamente. Sin em-
bargo, el mayor riesgo se observé en aquellos con antece-
dentes familiares de cdncer géstrico, que tuvieron un RR
de 2.1 (IC 95%: 1.6-2.6) (12).

Cuando se analiz6 por relacion familiar, los resultados
fueron aun mas reveladores: los hermanos presentaron el
mayor riesgo, con un RR para cancer gdstrico de 3.8 (IC
95%: 2.6-5.6). Le siguieron los padres con un RR de 1.7
(IC 95%: 1.1-2.6) y los hijos con un RR de 1.7 IC 95%:
0.5-5.6). Estos datos destacan la importancia critica de
evaluar los antecedentes familiares especificos de cada pa-
ciente para una mejor identificacién del riesgo individual
de cancer géstrico, subrayando la necesidad de estrategias
preventivas y de seguimiento personalizadas (12).

DISCUSION

En el presente estudio se ha explorado una variedad de
factores de riesgo asociados con el cancer gdstrico, comple-
mentando hallazgos previos y aportando nuevos conoci-
mientos sobre su incidencia y correlaciones especificas. La



Nursing
Research
Journal

re

ACION

Tayana Yomara Hernandez Cérdova. Nure Inv. 21 (131)

revision sistemdtica de Bonequi et al. enfatizé la multifac-
torialidad en la patogenia del cancer gastrico en América
Latina, destacando el tabaquismo, el consumo de alcohol,
la ingesta elevada de carne roja procesada, el alto consumo
de sal y el genotipo ILIRN*2 como factores de riesgo sig-
nificativos. Por otro lado, se encontré que un mayor nivel
educativo y el consumo de frutas y verduras pueden tener
efectos protectores moderados (5).

En relacién a los estudios revisados los hallazgos que se
encontraron mds relevantes y que estan vinculados con los
factores de riesgo asociados al cdncer gastrico son los de
autores como Ramos et al., Brito-Goncalves et al. y Bris-
mat Re medios et al., quienes hallaron que la edad avan-
zada, el consumo de tabaco y alcohol y la presencia de
ulceras gdstricas, se constituyen en factor de riesgo para
desarrollar cdancer géstrico (6-8). Del mismo modo, Va-
lenzuela et al. concluyeron que el presentar infeccién por
Helicobacter pylori, ser del sexo masculino, tener mas de
60 afos y afiadir sal a las comidas, fueron factores de riesgo
para desarrollar cancer de estémago (9).

Por su parte Huang et al. sugieren que el aumento del
IMC es un factor de riesgo para el desarrollo de displacia
gastrica de alto grado, especialmente la displacia gdstrica
de alto grado cardial, tanto en hombres como en mujeres.
Al mismo tiempo, el colesterol total sérico elevado se re-
laciona con un mayor riesgo de displacia gastrica de alto
grado no cardica en mujeres (10).

Por otro lado Eichelberger et al. detallan una fuerte aso-
ciacién entre beber agua no clorada de pozos y fuentes de
agua superficial y el riesgo de cancer gastrico, destacando
que este riesgo mds alto estd separado de los indicadores
individuales de estatus socioeconémico (11). Sin embargo,
Song et al. demuestran que los antecedentes familiares de
cancer gastrico, las anomalias familiares de la mucosa gas-
trica consistentes con la “cascada de correa” en parientes
de primer grado se asocian a un mayor riesgo de cancer
gdstrico no carcinogénico (12).

Con estos antecedentes, es evidente que el cdncer géstri-
co es un problema de salud multifactorial, en donde tanto
los factores individuales como familiares pueden incremen-
tar la posibilidad de desarrollarlo. Segun Huang et al., el
estado nutricional inadecuado, el tabaquismo tanto en fu-
madores como en exfumadores, consumo de alcohol y con-
diciones hereditarias predisponen a desarrollar diferentes
tipos de cdncer y particularmente displasia gastrica (10).

Es fundamental que tanto la comunidad médica como
la poblacién en general estén conscientes de estos factores
de riesgo para poder implementar estrategias preventivas
adecuadas. En donde las enfermeras desempefian un papel
crucial en la implementacién de intervenciones preventi-
vas contra el cdncer gastrico. Esto incluye educacion con-
tinuada sobre habitos de vida saludables, como una dieta
balanceada y la reduccién de alimentos procesados con
alto contenido de sal y carne roja. Estas intervenciones son
fundamentales dado que los resultados de este estudio y
otros revisados sugieren que cambios en la dieta y estilo de
vida pueden mitigar el riesgo de cancer gdstrico.

Ademds, las enfermeras estdn bien posicionadas para
promover la cesacion del tabaquismo y el consumo res-
ponsable de alcohol, abordando asi factores de riesgo cru-
ciales identificados en estos estudios contribuyendo signi-
ficativamente a reducir la incidencia de esta enfermedad
devastadora.

Es importante destacar que la investigacién en esta drea
continda evolucionando, y nuevos factores de riesgo pue-
den surgir a medida que se profundiza en el conocimiento
del cdncer gastrico. Por lo tanto, se requiere un enfoque
integral y continuo para abordar este problema de salud
publica y mejorar las tasas de supervivencia y calidad de
vida de las personas afectadas por esta enfermedad.

De esta para futuras investigaciones, seria esencial lle-
var a cabo estudios prospectivos a largo plazo que incor-
poren mediciones objetivas y estandarizadas de los facto-
res de riesgo, asi como explorar en mayor profundidad los
mecanismos bioldgicos y genéticos subyacentes. Ademas,
serfa beneficioso evaluar la efectividad de intervenciones
especificas implementadas por enfermeras en entornos co-
munitarios y clinicos para la prevencién primaria y secun-
daria del cdncer gastrico.

Conclusion

El cancer gastrico es una enfermedad compleja y multifac-
torial cuyo desarrollo estd influenciado por diversos facto-
res de riesgo. La evidencia cientifica respalda la asociacion
entre la aparicién del cdncer gastrico y factores como la
infeccién por Helicobacter pylori, antecedentes familiares
de la enfermedad, la edad avanzada y la presencia de lesio-
nes precancerosas en el estémago. Ademds, ciertos habitos
y estilos de vida, como el consumo excesivo de alcohol y
tabaco, también se han relacionado con un mayor riesgo
de desarrollar cancer gdstrico.
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