Descargado el: 1-03-2026 ISSN 2221-2434

Articulos originales

Factores de riesgo de cancer gastrointestinal: estudio en pacientes de
cirugia general y gastroenterologia

Risk Factors for Gastrointestinal Cancer: a Study in General Surgery and
Gastroenterology Patients

Ivan Pimienta Concepcidn® & Icler Naum Sisalema Aguilar* =) Diego Fernando Vaca Sanchez*

! Universidad Regional Auténoma de los Andes, Ambato, Ecuador

Como citar este articulo:

Pimienta-Concepcion |, Sisalema-Aguilar |, Vaca-Sanchez D. Factores de riesgo de cancer gastrointestinal: estudio en
pacientes de cirugia general y gastroenterologia. Revista Finlay [revista en Internet]. 2023 [citado 2026 Mar 1];
13(3):[aprox. 7 p.]. Disponible en: https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/1307

Resumen Abstract
Fundamento: el cancer gastrointestinal es una de las Foundation: gastrointestinal cancer is one of the main
principales causas de morbilidad y mortalidad en todo el causes of morbidity and mortality worldwide. It refers to
mundo. Se refiere a los tipos de cancer que afectan los types of cancer that affect the organs of the digestive
organos del sistema digestivo. system.
Objetivo: evaluar el impacto de los factores de riesgo que Objective: to evaluate the impact of risk factors that
influyen en el desarrollo del cancer del tracto influence the development of cancer of the gastrointestinal
gastrointestinal y la necesidad de una educacion sanitaria tract and the need for health education in cancer
en la prevencién del cancer. prevention.
Métodos: se realizd un estudio observacional en el Methods: an observational study was carried out in the
Departamento de Cirugia General de un Hospital particular, General Surgery Department of a private hospital, with 50
con 50 pacientes hospitalizados por cancer del tracto patients hospitalized for cancer of the gastrointestinal tract,
gastrointestinal, que incluian: cédncer de estémago, which included: stomach, pancreas and colorectal cancer.
pancreas y colorrectal. La muestra se correspondié con la The sample corresponded to the population. A purpose-built
poblacién. Se utilizé un cuestionario construido al efecto questionnaire was used to collect sociodemographic
para recopilar informacién sociodemografica, factores information, hereditary and risk factors, and the patient's
hereditarios y de riesgo y nivel de conocimiento del level of knowledge about gastrointestinal cancer. The
paciente sobre el cancer gastrointestinal. Los datos selected data were processed using the SPSS v statistical
seleccionados se procesaron mediante el programa program 23 for Windows. To evaluate the correlation
estadistico SPSS v. 23 para Windows. Para evaluar la between sociodemographic and hereditary variables and
correlacién entre las variables sociodemograficas, lifestyle habits with the patients' cancer types, the
hereditarias y los habitos de vida con los tipos de céncer de Chi-square test was performed.
los pacientes se realizé la prueba Chi-cuadrado. Results: the prevalence detected was in male patients
Resultados: la prevalencia detectada fue en pacientes between 60 and 69 years old. Most respondents indicated
hombres entre 60 a 69 afos. La mayoria de los that there was no history of cancer in their immediate
encuestados indicaron que no habia antecedentes de family. The most common symptoms of gastrointestinal
cancer en su familia directa. Los sintomas mas comunes del cancer mentioned by respondents were weight loss,
cancer gastrointestinal mencionados por los encuestados abdominal pain, and blood in the stool. Among the risk
fueron la pérdida de peso, el dolor abdominal y la presencia factors found, alcohol intake, gastritis due to helicobacter
de sangre en las heces. Dentro de los factores de riesgo pylori and smoking prevail. Respondents rated their
encontrados prevalece la ingesta de alcohol, la gastritis por knowledge of gastrointestinal cancer risk factors as
helicobacter pylori y el tabaquismo. Los encuestados moderate.
consideraron que sus conocimientos sobre los factores de Conclusions: there is a need to disseminate information
riesgo del cancer gastrointestinal eran moderados. and promote awareness about gastrointestinal cancer in
Conclusiones: existe necesidad de difundir informacién y the population, its early detection and education about risk
promover la conciencia sobre el cancer gastrointestinal en factors.
la poblacién, su deteccidén temprana y la educacion sobre
factores de riesgo. Key words: gastrointestinal cancer, risk factors, cancer
symptoms
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INTRODUCCION

Los cadnceres gastrointestinales son un grupo de
diversas entidades patoldgicas localizadas en el
tracto gastrointestinal que incluyen el cancer de
eséfago, de estémago, de pancreas, de higado,
de vesicula biliar, de intestino delgado, de colon
y el rectal.

En el aflo 2018, se estimd que los tumores del
tracto gastrointestinal representaron mas de una
cuarta parte de los casos nuevos de carcinoma
en todo el mundo, con aproximadamente 4,8
millones de casos y 3,4 millones de muertes.
Estos canceres también fueron responsables de
mas de un tercio de todas las muertes
relacionadas con estos padecimientos. Segun
proyecciones basadas en cambios demograficos
y de poblacién, se espera que el nimero de
casos nuevos y muertes por neoplasias
gastrointestinales aumente en un 58 y un 73 %,
respectivamente, para el afio 2040, se espera
alcance alrededor de 7,5 millones de casos
nuevos y 5,6 millones de muertes.”

Se ha demostrado que los factores ambientales
desempenan un papel crucial en el desarrollo del
cancer gastrico en comparaciéon con los
determinantes genéticos.”” Una dieta rica en sal,
el consumo de conservas y productos ahumados,
junto con una baja ingesta de frutas y verduras
frescas, se ha identificado como un factor
ambiental que aumenta el riesgo de cancer
gastrico. Ademas, la infeccién por la bacteria
helicobacter pylori, que causa inflamacién
crénica de la mucosa gaéstrica, también
desempefia un papel importante en el desarrollo
de esta enfermedad. Otros factores de riesgo
incluyen la gastrectomia parcial, la presencia de
atrofia gastrica y la existencia de pélipos
adenomatosos.??

En el caso del cancer de péancreas, se ha
encontrado que los antecedentes familiares de
esta enfermedad, las mutaciones en los genes
KRAS y CDKN2, asi como el sindrome de
Peutz-Jeghers, aumentan el riesgo de desarrollar
este padecimiento.” La obesidad y el sobrepeso,
derivados del consumo excesivo de grasas
saturadas y carbohidratos, también contribuyen
al riesgo de cancer de pancreas y pueden
aumentar la probabilidad de muerte en estos
pacientes.® El consumo de alcohol y el
tabaquismo también se asocian con un mayor
riesgo, y la pancreatitis crénica, causada por el
consumo de alcohol, puede incrementar alin mas
la posibilidad de desarrollar carcinoma de

pancreas.®

En cuanto al colorrectal, existen dos grupos de
enfermedades que aumentan la probabilidad de
su desarrollo. El primero incluye predisposiciones
hereditarias y familiares, como el sindrome de
Lynch y la poliposis adenomatosa familiar (PAF),
ademas, otros sindromes de poliposis y
enfermedades inflamatorias intestinales, como la
colitis ulcerosa o la enfermedad de Crohn,
también se asocian con un mayor riesgo de
cancer colorrectal.” La dieta desempefia un
papel importante en esta enfermedad, ya que
una dieta alta en grasas saturadas y baja en fibra
alimentaria, asi como deficiencias de nutrientes
como el calcio, antioxidantes y zinc, aumentan el
riesgo de cancer colorrectal.®® El consumo de
alcohol, el tabaquismo y la exposicién a
sustancias carcinogénicas, también son factores
de riesgo importantes."”

El presente estudio pretendid evaluar el impacto
de los factores de riesgo, ambientales y
genéticos, en el desarrollo del cancer del tracto
gastrointestinal y destacar la necesidad de
educacién sanitaria en la prevencién de estas
enfermedades. Mediante la identificacién vy
comprension de estos factores de riesgo, se
puede implementar intervenciones de educacién
sanitaria efectivas que promuevan cambios en el
estilo de vida y la adopciéon de medidas
preventivas que pueden reducir la incidencia y la
carga de estas enfermedades.

METODOS

Se realizé un estudio observacional en el
Departamento de Cirugia General de un hospital
particular con 50 pacientes hospitalizados por
cancer del tracto gastrointestinal, que incluia:
cancer de estémago, de pancreas y colorrectal.
Se utilizaron métodos laparoscépicos en las
cirugias, tanto cldsicas como minimamente
invasivas.

El grupo de estudio estuvo compuesto por
pacientes de edades comprendidas entre los 30 y
90 afos, con una edad promedio de 61 afos,
entre los cuales habia 26 mujeres y 29 hombres.
Se elabord un cuestionario que se le proporciond
a los pacientes durante su hospitalizacion. Se les
informd sobre la naturaleza anénima y voluntaria
y se les permitié interrumpir su participacion en
cualquier momento sin necesidad de justificacion.

El cuestionario constoé de tres partes. La primera,
recopilaba informacién sociodemografica, como
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el sexo, la edad y el lugar de residencia. La
segunda parte se centrd en la herencia del
cancer gastrointestinal y la situacién de salud del
paciente. La tercera parte evalué el conocimiento
del paciente sobre la definicién y los factores de
riesgo del cancer gastrointestinal, asi como la
necesidad de educacién en este ambito. Los
datos recopilados se procesaron utilizando
Microsoft Excel 2013 y el paquete estadistico
SPSS v. 23 para Windows.

Se procedidé a realizar un analisis de la
correlacién entre las variables sociodemograficas,

hereditarias y los habitos de vida con los tipos de
cdncer de los pacientes mediante la prueba
estadistica Chi-cuadrado.

RESULTADOS

La mayoria de los pacientes del estudio eran
varones (52,7 %). El grupo mdas numeroso de
pacientes tratados por cdncer gastrointestinal
fue el de 20 pacientes de entre 60 y 69 afios (36
%). La edad media de las mujeres tratadas fue
de 61 afios y la de los hombres de 65 afos. (Fig.
1).

14
12
10
a8
m Hombre
6 .
o Mujer
a4
2 II “ I I II
0

30-39 40-49 50-59

B0-69

70-79 80-90

Fig. 1. Distribucion de los pacientes con cancer gastrointestinal de acuerdo con surango de edad v sexo

De acuerdo al nivel educacional, el grupo mas
numeroso de pacientes estaba compuesto por
aquellos con estudios secundarios, el 48 % del
total. En cuanto al lugar de residencia, se
observé que un 36 % de los participantes vivian
en zonas rurales, mientras que un 44 % residia
en ciudades con una poblacién superior a 100
000 habitantes. De los pacientes atendidos, el 42
% eran de color de piel blanca, el 40 % eran
mestizos y el 18 % tenia color de la piel negra.

En relacién al indice de masa corporal (IMC), se
identifico obesidad de grado | (IMC > 30 kg/m2)
en 10 sujetos, lo que representd el 20 % de los
pacientes. Ademas, se encontraron 2 sujetos con
obesidad de grado Il (IMC > 35 kg/m2), lo que
constituyé el 4 % del grupo de estudio. Por otro

lado, se identific bajo peso (IMC < 18,5 kg/m2)
en 3 sujetos, lo que representd el 6 % de los
participantes.

En cuanto a la presencia de antecedentes
familiares de cancer gastrointestinal, se encontré
que 21 personas (42 %) admitieron que
familiares directos habian sido afectados por esta
enfermedad. Por otro lado, mas de la mitad de
los 29 sujetos (58 %) negaron tener informacion
sobre la aparicién de cancer gastrointestinal
entre sus familiares. Entre los familiares de los
pacientes estudiados, se encontré que el cancer
colorrectal fue el mas frecuente, que afecté a
nueve pacientes (16 %). El cancer gastrico
también tuvo presencia en ocho familiares (14
%). (Fig.2).

Revista Finlay

46

noviembre 2023 | Volumen 13 | Numero 3


https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 1-03-2026 ISSN 2221-2434

10

oo

B

(=5}

F

=

5
3
2
I 1 1
; H B
Cancer Cancer de Cancer de Cancer de Cancer de Cancer de

colorrectal esofago estdmago higado Vesicula biliar pancreas

Fig. 2. Pacientes con antecedentes familiares de neoplasias malignas gastrointestinales

En cuanto a los habitos de vida se encontré que un 55 %; bebia alcohol frecuentemente, el 35 %;
la mayoria de los pacientes fumaban cigarrillos, confesé tener estrés, el 62 % y no seguian una
dieta equilibrada, el 60 %. (Fig. 3).
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Fig. 3. Algunos habitos de vida de los pacientes
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La prevalencia del tipo de céncer de los propios
pacientes, también, estuvo en el céncer
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Fig. 4. Neoplasias malignas de los pacientes

Se realizé la prueba Chi-cuadrado para analizar
la correlacién entre las variables
sociodemograficas, hereditarias y los habitos de
vida con los tipos de cdncer de los pacientes. Se
hallé6 una correlacién positiva entre el cancer
colorrectal y los pacientes de color de piel negra
y mestiza. No se hallé6 una correlacién
estadisticamente significativa entre el tipo de
cancer de los familiares y el tipo de cancer de los
pacientes, mientras que se hallé una correlacién
fuertemente positiva entre los que bebian alcohol
muy frecuentemente y frecuentemente y los
pacientes con cancer de higado.

Al indagar sobre el nivel de conocimiento de los
pacientes sobre su dolencia, se hallé que un

Cancer de
estomago

colorrectal. Un grupo de 8 (14 %) pacientes ya
habia recibido tratamiento por cdéncer
gastrointestinal en el pasado. (Fig. 4).
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Cancer de Cancer de Cancer de
higado Vesicula biliar pancreas

grupo de 28 (56 %) pacientes identificé
correctamente el significado de la neoplasia. Por
el contrario, 8 (un 14 %) no supieron explicar de
qué neoplasia se trataba.

Los pacientes consideraron que la pérdida de
peso era un sintoma importante que podia
indicar cancer gastrointestinal en 29 personas
(14 % de todas las respuestas). Un grupo de 27
personas (13 % de todas las respuestas)
indicaron dolor abdominal, 26 personas (12 % de
todas las respuestas) la presencia de sangre en
las heces. Un cambio en el ritmo de las
deposiciones deberia ser motivo de preocupacion
segun 23 personas (11 % de todas las respuestas)
de los pacientes. (Fig. 5).
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Fig. 5. Sintomas de cancer gastrointestinal identificados por los pacientes

Los pacientes encuestados indicaron que un
factor de riesgo importante para el cancer
gastrointestinal era fumar cigarrillos, 41
personas (19 % de todas las respuestas dadas).
También reconocieron que un factor hereditario
igualmente importante era el tabaquismo, 38
personas para un 17 % de todas las respuestas
dadas, ademas, descubrieron que el consumo de
alcohol 33 personas (15 %) y el estrés 32
personas (15 %) eran igualmente importantes en
el desarrollo del cancer. Sefalaron que el estilo
de vida no carecia de importancia. Sefialaron la
obesidad en 24 personas (11 %), una dieta
desequilibrada en 20 encuestados (9 %) y poca
actividad fisica en 11 personas (5 % de todas las
respuestas dadas).

En general, los pacientes que participaron en el
estudio calificaron su nivel de conocimientos
sobre los factores de riesgo del céancer
gastrointestinal como no muy bueno: 28
personas (56 %) y un grupo de 15 personas (30
%) consider6 que su nivel de conocimientos era
bueno.

DISCUSION

El estudio realizado encontré una prevalencia de
pacientes de sexo masculino, residentes en

ciudades y en la franja de edad de 60 a 69 afos.
Estos resultados son consistentes con los
obtenidos en otros estudios realizados por Pérez
y cols.™ y Guo y cols.® lo que refuerza la validez
de los hallazgos.

En relacién a la herencia genética del cancer
gastrointestinal en la familia directa, se observé
gue un porcentaje significativo de los
encuestados no presentaba antecedentes de
cancer. En el estudio de Kobayashi y cols.® se
encontré que el 79 % de los encuestados no
tenian cancer confirmado en la familia, sin
embargo, en el estudio de Cafri y cols.*? se
reportd que el 56,8 % de los encuestados si
tenian antecedentes familiares de cancer. En el
estudio de Delgado-Figueroa y cols. ademas, se
encontrdé que el 47 % de los encuestados no
tenian antecedentes familiares de cancer
gastrointestinal, pero el 20,9 % no tenia
conocimiento al respecto.”

En cuanto a los sintomas manifestados por los
pacientes con cancer gastrointestinal, se
encontrd que la pérdida de peso fue mencionada
por el 14 % de los encuestados, seguido del dolor
abdominal mencionado por el 13 % y la
presencia de sangre en las heces mencionada
por el 12 %. Estos resultados coinciden con un
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estudio realizado por Martos y cols.”” donde los
pacientes reportaron principalmente heces con
sangre, dolor abdominal y pérdida de peso.

En cuanto al nivel de conocimiento de los
encuestados sobre los factores del cancer
gastrointestinal, se encontré que el 56 %
consideraba que sus conocimientos eran no muy
buenos y el 30 % los consideraba buenos. Estos
resultados son similares a los encontrados en
otras publicaciones.!” 1%

Los hallazgos de este estudio resaltan la
necesidad de mejorar el conocimiento sobre el
cancer gastrointestinal entre los pacientes
hospitalizados, asi como la importancia de la
deteccién temprana y la educacién sobre los
factores de riesgo. Es esencial difundir
informacién y promover la conciencia sobre esta
enfermedad en la poblacién afectada.

Se ha confirmado la relevancia de las
conclusiones de Pérez y cols.”’ que resaltan los
tumores del sistema digestivo como un desafio
significativo para la Salud Publica. Las
estrategias de prevencién primaria y secundaria
contintan siendo fundamentales en el control de
este grupo de neoplasias malignas. Estas
medidas incluyen la adopcién de politicas para el
control del tabaquismo, el consumo responsable
de alcohol y la gestién del peso corporal, asi
como la inmunizacién contra la hepatitis B y la
implementacién de programas de deteccidn
temprana del céncer colorrectal mediante la
combinacién de pruebas de deteccién de sangre
oculta en heces y colonoscopias, seguidas de un
tratamiento oportuno y personalizado.

La implementaciéon de programas de salud, la
formacién sistematica y la participacion activa
del personal médico pueden aumentar el
conocimiento de los pacientes sobre los factores
de riesgo del cancer gastrointestinal. El
diagnoéstico temprano permitird, también, un
tratamiento mas efectivo de la enfermedad.
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