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1.1  PLANTEAMIENTO  DEL  PROBLEMA  

A  continuación  se  muestra  la  problemática  de  la  incidencia  del  cáncer  gástrico  a  nivel  

nacional   y   la   magnitud   del   problema   presente   en   la   investigación   y   su   respectiva  

justificación.    

1.1.1  Antecedentes  del  problema  

 
En  diciembre  de  1976  se  creó  en  Costa  Rica  el  Registro  Nacional  de  Tumores  (RTN),  

el  cual  recoge,  analiza  y  divulga  las  estadísticas  de  cáncer  e  información  básica  de  

pacientes  con  cáncer  de  todo  el  país.  A  partir  de  este  momento  el  cáncer  se  convierte  

en  una  enfermedad  de  notificación  obligatoria  por  parte  de  todos  los  establecimientos  

de  salud  tanto  públicos  como  privados.  Otro  paso  importante  fue  la  promulgación  de  

la  Ley  7765,  publicada  en  la  gaceta  107,  del  4  de  junio  de  1998,  con  la  creación  del  

Instituto  Costarricense  Contra  el  Cáncer.    

          En   Costa   Rica,   de   acuerdo   con   el   Ministerio   de   Salud   (2012)   la   situación  

epidemiológica   es   muy   similar   a   la   de   los   países   desarrollados.   El   cáncer   es   la  

segunda  causa  de  muerte  en  el  país,  lo  que  ha  llevado  a  que  desde  hace  varios  años  

se  haya  intentado  poner  en  marcha  un  Plan  Nacional  para  la  Prevención  y  el  Control  

del   Cáncer,   en   cumplimiento   con   las   políticas   nacionales,   que   han   señalado   la  

importancia  de  este  tema.    

          Costa  Rica  es  uno  de  los  países  de  mayor  incidencia  de  Cáncer  Gástrico  y  uno  de  

los   primeros   en   mortalidad   a   nivel   mundial.   La   incidencia   anual   es   de  

aproximadamente   sesenta   casos  por   cien  mil   habitantes,   con  una   relación  hombre  

mujer  2/1.  (Nacional,  2014).    
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          En  1996   la   incidencia  en  Costa  Rica  es  de  26,9  por  cien  mil  habitantes   (4  de  7  

casos)  y  en  mujeres  la  tasa  es  de  16,6x100.000  habitantes  (295  casos).  La  tasa  de  

mortalidad  en  ese  mismo  año  es  la  siguiente:  la  tasa  en  hombres  fue  de  22,2x100.000  

habitantes   (386  casos)  y  en  mujeres   la   tasa   fue  de  13,74x100.000  habitantes   (234  

casos).  (Nacional,  2014).  

            El  último  documento  publicado  por  el  Ministerio  de  Salud  (2015)    coloca  al  cáncer  

gástrico  en  segundo   lugar  de  mortalidad  solo  superado  por  el   cáncer  de  mama  en  

mujeres  y  cáncer  de  próstata  en  hombres. 

1.1.2  Descripción  del  problema  

En  Costa  Rica  al  inicio  de  la  década  de  los  70  el  cáncer  ocupaba  el  cuarto  lugar  entre  

las  causas  de  muerte  que  presentaba  Costa  Rica  en  ese  entonces,  superada  por  las  

enfermedades   del   sistema   circulatorio,   las   infecciones   y   las   enfermedades  

respiratorias.  (Salud  M.  d.,  2012)  

          El   cáncer   en   aquel   momento   era   producto   de   una   situación   demográfica   y  

epidemiológica  propia  de  una  población  joven  y  la  gran  mayoría  se  concentraba  en  las  

zonas  rurales  en  donde  el  acceso  a  los  servicios  públicos  era  difícil  o  deficiente  y  en  

una  Costa  Rica  que  estaba  dando  sus  primeros  pasos  para  la  cobertura  universal  del  

seguro  de  salud.  (Salud  M.  d.,  2012)  

          Los  cambios  que  han  ocurrido  hasta  la  actualidad  han  generado  que  las  muertes  

por   cáncer   ocupen   el   segundo   lugar   a   nivel   nacional   solo   superadas   por   las  

enfermedades  cardiovasculares.  (Salud  M.  d.,  2012)    
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          El  cáncer  al  ser  la  segunda  causa  de  muerte  en  el  país  genera  para  el  sistema  de  

salud  costarricense  un  costo  muy  alto  en  su  tratamiento,  por  este  motivo  para  el  país  

se   vuelve   una   necesidad   el   estudio   de   otras   formas   que   puedan   colaborar   en   la  

prevención  de  esta  enfermedad,    para  el  sistema  de  salud  costarricense  es  todo  un  

reto   la   expectativa   de   vida   de   los   costarricenses   en   los   cuales   desde   edades  

tempranas  se  deben  promover  programas  de  prevención  de  enfermedades.  

          Según  la  estadística  demográfica  (1990-­2011)  el  grupo  de  personas  con  edades  

superiores  a   los  60  años  viene  aumentando  considerablemente,  ya  que  de  1990  al  

2011  se  duplica  pasando  de  211.947  a  460.302  personas.  Es  necesario  que  el  país  

cuente  con  una  infraestructura  que  esté  preparada  tanto  social  como  económicamente    

para  contrarrestar  este  efecto  a  largo.  (MIDEPLAN,  2012)    

          Estamos  en  un  verdadero  proceso  de  envejecimiento  de  la  población  costarricense,  

que  junto  con  los  cambios  producto  de  la  vida  actual  que  tienden  a  favorecer  factores  

que  aumentan  el  riesgo  de  desarrollar  tumores,  aunado  con  el  impacto  económico  que  

el   cáncer   representa   para   nuestros   servicios   de   salud   pública   y   a   la   sociedad   en  

general,  en  los  costos  de  atención  directa  como  la  pérdida  de  capacidad  productiva  de  

una   población   cada   vez   mayor,   se   convierten   en   desafíos   que   solo   con   trabajo  

conjunto  y  un  verdadero  compromiso  de  todos  los  actores  de  la  sociedad  se  puede  

llegar  a  enfrentar  y  en  muchos  casos  controlar  .  (Salud  M.  d.,  2012)  

1.1.3  Delimitación  del  problema  

La   investigación  se  realiza  en  hombres  y  mujeres  que  residen  en   los  cantones  con  

mayor   y   menor   incidencia   de   cáncer   gástrico,   se   seleccionan   tres   cantones:   San  

Mateo,  Atenas  y  Alvarado  con  alto  y  bajo  riesgo  de  cáncer  gástrico,  respectivamente.    
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Se  seleccionan  hombres  y  mujeres  de  zonas  rurales,  preferiblemente  provenientes  de  

las  zonas  de  estudio.  Con  edades  entre  los  15  y  74  años  de  edad,  nivel  socieconómico  

alto-­medio-­bajo.   El   estudio   abarca   los   meses   de   agosto   y   setiembre   del   2016,   la  

investigación  se  lleva  a  cabo  mediante  visita  domiciliar.  

1.1.4  Justificación  

Los   resultados   de   esta   investigación   benefician   a   todo   el   país,   pues   proporcionan  

información  relevante  sobre  los  hábitos  de  alimentación,  métodos  de  cocción,  estilo  

de  vida  de  tres  cantones  claves,  dos  con  mayor  incidencia  y  uno  con  menor  incidencia  

de  cáncer  gástrico,  esta  información  permite  comparar  los  factores  protectores  o  de  

riesgo  para  el  desarrollo  del  cáncer  gástrico  de  estos  cantones  y  desarrollar    material  

informativo  adaptado  a  la  población  costarricense  para  la  prevención  que  puede  ser  

utilizada   tanto   por   los   profesionales   en   nutrición   como   por   todo   el   sector   de   salud  

pública,    de  esta  forma  como  lo  demuestran  las  estadísticas  mundiales  con  la  nutrición  

se  pueden  reducir  las  tasas  de  incidencia  de  cáncer  gástrico.    

          Para  el  desarrollo  de  la  investigación  se  cuenta  con  recursos  financieros  propios,  

para  la  elaboración  de  material  para  la  investigación,  encuestas,  análisis  estadístico  y  

documentación  bibliográfica.  Se  establece  dos  meses  para  la  visita  domiciliar  ya  que  

según  los  estudios  que  realiza  el  Instituto  Costarricense  de  Estadísticas  y  Censos  para  

realizar  sus  censos  un  entrevistador  puede  visitar  40  viviendas  por  semana,  con   lo  

cual  en  esta  investigación  se  pueden  abarcar  320  viviendas  en  el  plazo  establecido.  

          Toda  la  participación  es  voluntaria,    las  personas  pueden  decidir  si  participan  o  no  

en  la  investigación.  

          El  cáncer  es  una  de  las  principales  causas  de  morbilidad  y  mortalidad  en  todo  el  
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mundo;;  en  2012  hubo  unos  14  millones  de  nuevos  casos  y  8,2  millones  de  muertes  

relacionadas  con  el  cáncer.  Se  prevé  que  el  número  de  nuevos  casos  aumente  en  

aproximadamente  un  70%  en  los  próximos  20  años.  (OMS,  2015)    

          Según  datos  de  la  IARC  de  la  OMS,  el  cáncer  gástrico  ocupa  globalmente  el  primer  

lugar   por  muertes   por   cáncer,   dentro   del   panorama  mundial,   Costa   Rica   ocupa   el  

undécimo  lugar  en  el  mundo  en  incidencia  de  cáncer  de  estómago  y  el  número  13  en  

mortalidad  por  esta  causa,  estos  datos  convierten  el  cáncer  gástrico  en  un  problema  

de  salud  no  solo  nacional  sino  internacional.  (CCSS,  2012)  

          Según   estadísticas   del  Ministerio   de  Salud   de  Costa  Rica   para   el   año   2014,   la  

región  del  país  con  mayor  riesgo  de  incidencia  tanto  en  hombres  como  en  mujeres  es  

la  región  central  del  país  principalmente  San  José,  Desamparados  y  Goicoechea.  La  

zona  de  mayor  fallecimiento  en  ambos  sexos  es  San  José.  (Salud  M.  ,  2015)    

          Aproximadamente  un  30%  de  las  muertes  por  cáncer  son  debidas  a  cinco  factores  

de  riesgo  conductuales  y  dietéticos:  índice  de  masa  corporal  elevado,  ingesta  reducida  

de   frutas   y   verduras,   falta   de   actividad   física,   consumo   de   tabaco   y   consumo   de  

alcohol.  (OMS,  2015).  La  OPS  en  su  informe  del  2011,  indica  que  uno  de  los  aspectos  

más  relevantes  para  la  prevención  del  cáncer  es  una  alimentación  saludable.  

          Diversos  estudios  han  mostrado  que  las  dietas  ricas  en  frutas  frescas  y  vegetales,  

la  ingesta  de  vitamina  C  y  β-­carotenos  ofrecen  una  protección  consistente  contra  el  

desarrollo   de   cáncer   gástrico.   (Montero,   2014)   El   consumo   de   fruta   y   verdura   en  

cantidades   suficientes   reduce   el   riesgo   de   padecer,   cáncer   de   estómago.   (OMS,  

2010).  

          Un  informe  publicado  por  la  OPS  plantea  que  las  dos  formas  más  importantes  de  
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reducir  el   riesgo  de  cáncer  son:  evitar   los  agentes  que   lo  causan,  de   los  cuales  el  

tabaco  es  el  más  letal  y  el  mantener  un  consumo  de  dietas  ricas  en  alimentos  y  bebidas  

que  protegen  contra  el  cáncer.  (OPS,  2007)  

          Costa   Rica,   actualmente   esta   realizando   muchos   esfuerzos   en   la   detección  

temprana  del  cáncer  para  aumentar  la  probabilidad  de  curación,  reducir  las  tasas  de  

mortalidad  o  aumentar   la  tasa  de  sobrevivencia  pero  ha  dejado  de  lado  y  con  poca  

investigación  el  papel  de  la  nutrición  en  la  prevención  del  cáncer  gástrico,  la  atención  

de   los  pacientes  enfermos  de  cáncer,   es  muy  alto,   se   justifica   la  necesidad  de   los  

enfoques  preventivos  para  abordar  esta  problemática.  

1.2  FORMULACIÓN  DEL  PROBLEMA  

 
¿Cuáles   son   los   factores   alimentario   nutricionales   protectores   o   de   riesgo   para   el  

desarrollo  del  cáncer  gástrico  en  los  cantones  que  presentan  mayor  y  menor  incidencia  

en  Costa  Rica,  2016?  

          El   cáncer   es   multifactorial,   intervienen   tanto   factores   internos   (hormonales,  

mutaciones,   cambios   en   el   sistema   inmune,   metabolismo)      como   externos   (dieta,  

consumo  tabaco,  exposición  a  químicos,  infecciones)  estos  factores  de  riesgo  pueden  

trabajar   juntos   y   como   consecuencia   iniciar   o   promover   la   carcinogénesis.   Para   el  

desarrollo   de   cualquier   tipo   de   cáncer   se   presentan   una   serie   de   pasos   que   se  

manifiestan  en  cáncer  luego  de  muchos  años  de  desarrollo.  

          El   cáncer   gástrico      puede   ser   prevenido  eliminando   la   exposición  a   factores  de  

riesgo  (  dietas  altas  en  sal,  consumo  de  alimentos  ahumados  o  altos  en  preservantes,  

tabaco)   y   aumentando   los   factores   protectores   (consumo   de   frutas   y   vegetales,  

actividad  física)  
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1.3  OBJETIVO  GENERAL  DE  LA  INVESTIGACIÓN  

 
Determinar  la  prevalencia  de  los  factores  alimentario  nutricionales  protectores  o  de  

riesgo  para  el  desarrollo  del  cáncer  gástrico  en  los  cantones  que  presentan  mayor  y  

menor  incidencia  en  Costa  Rica,  2016.    

1.3.1  Objetivos  específicos  

-­‐   Identificar  el  nivel  sociodemográfico  de  la  población  de  estudio.  

-­‐   Determinar  los  hábitos  alimentarios  de  la  población  estudiada  relacionados  con  

el   consumo   de   alimentos   asociados   a   la   prevención   o   desarrollo   de   cáncer  

gástrico.  

-­‐   Establecer   la   relación   entre   la   frecuencia   de   consumo   de   alimentos   y   la  

prevención    o  el  desarrollo  del  cáncer  gástrico.  

-­‐   Identificar  la  relación  entre  los  métodos  de  cocción  y  la  prevención  o  desarrollo  

de  cáncer  gástrico.  

1.4  ALCANCES  Y  LIMITACIONES    

En  los  siguientes  puntos,  se  mencionan  los  alcances  y  las  limitaciones  que  presenta  

la  investigación.  

1.4.1.  Alcances  de  la  investigación  

-­‐   La   investigación  abarca   los  cantones  de  Atenas,  San  Mateo  y  Alvarado,  que  

son  los  que  representan  la  mayor  y  menor  incidencia  de  cáncer  gástrico.  

-­‐   Se  capacita  un  grupo  de  estudiantes  de  nutrición  para  realizar  las  encuestas.  

-­‐   Se  elabora  material  adicional  a  las  encuestas  para  aclarar  preguntas  de  interés    

que  son  propensas  a  confusión.  
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-­‐   Se   logra   entregar   material   informativo   a   todos   los   que   participaron   de   las  

encuestas.    

1.4.2.  Las  limitaciones  

-­‐   La  principal  limitación  se  basa  en  el  hecho  que  al  ser  visita  domiciliar  durante  el  

día  en  horas  laborales,    la  mayoría  de  personas  que  se  encuentran  en  el  hogar  

son  las  amas  de  casa,  lo  que  dificulta  contar  con  más  población  masculina  para  

el  estudio,  y  dado  que  la  tasa  de  incidencia  de  cáncer  gástrico  es  dos  veces  

más  alta  en  hombres,  este  hecho  se  convierte  en  una   limitante  para  obtener  

más  información  relevante  del  sexo  masculino.    
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En   este   capítulo,   se   describe   la   base   teórica   del   problema   que   dio   origen   a   la  

investigación.   En   él   se   detalla   el   contexto   histórico   y   teórico,   que   son   los   que  

fundamentan  el  estudio.  

2.1  EL  CONTEXTO  HISTÓRICO  

  
2.1.1  Epidemiología  del  cáncer  a  nivel  mundial  

 
El   cáncer   es   una   de   las   principales   causas   de  morbilidad   y  mortalidad   en   todo   el  

mundo;;  en  2012  hubo  unos  14  millones  de  nuevos  casos  y  8,2  millones  de  muertes  

relacionadas  con  el  cáncer.  Se  prevé  que  el  número  de  nuevos  casos  aumente  en  

aproximadamente  un  70%  en   los  próximos  20  años.   (OMS,  Cancer,  datos  y  cifras,  

2015)    

En  2012  ,  los  cánceres  más  comunes  en  todo  el  mundo  (  para  ambos  sexos  )  eran  :  

El  cáncer  de  pulmón  (  13  %  de  todos  los  cánceres  diagnosticados  ;;  1,8  millones  de  

personas)  .  

El  cáncer  de  mama  (  12  %  de   todos   los  cánceres  diagnosticados   ;;  1,7  millones  de  

personas)  .  

El  cáncer  colorrectal  (  10  %  de  todos  los  cánceres  diagnosticados  ;;  1,4  millones  de  

personas)  .  

El  cáncer  de  próstata  (  el  8%  de  todos  los  cánceres  diagnosticados  ;;  1,1  millones  de  

personas)  .  

El   cáncer   de   estómago   (   7   %   de   todos   los   cánceres   diagnosticados   ;;   952.000  

personas).  

El  cáncer  de  hígado  (  6  %  de  todos  los  cánceres  diagnosticados  ;;  782.000  personas).  

El  cáncer  cervical  (  el  4%  de  todos  los  cánceres  diagnosticados  ;;  528.000  personas)  .  

En  2012  ,  los  tipos  de  cáncer  más  comúnmente  diagnosticado  en  todo  el  mundo  (  para  

hombres  y  mujeres  )  eran:  

Entre  los  hombres  :  de  pulmón  ,  de  próstata  ,  colorrectal,  de  estómago  y  el  hígado.  
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Entre   las   mujeres   :   de   mama   ,   colorrectal   ,   pulmón   ,   cuello   uterino   y   estómago   .  

(GLOBOCAN,  2012)  

  

2.1.2  Epidemiología  del  cáncer  gástrico  a  nivel  mundial  

 
Según  los  datos  de  la  Agencia  Internacional  para  la  Investigación  del  Cáncer  (IARC)  

que  se  muestran  en  la  figura  1,  el  cáncer  de  estómago  es  el  quinto  cáncer  más  común  

en  general  ,  después  del  cáncer  de  pulmón,  mama  ,  colon  y  recto  y  próstata. 

Figura  1:  Los  cánceres  más  comunes  en  el  mundo  en  el  2012.  

  

Fuente:  GLOBOCAN  2012  

2.1.3  Incidencia  del  cáncer  gástrico  a  nivel  mundial  

Según  las  estimaciones  un  6.8%  de  los  casos  de  incidencia  por  cáncer  son  de  cáncer  

de  estómago,   representando  951  594     casos  nuevos  en  el  año  2012.   (IARC  C.  T.,  

2016)  Con  respecto  a  las  tasas  de  incidencia  por  género,  para  el  2012  en  los  hombres  

esta  tasa  es  aproximadamente  dos  veces  más  alta  que  en  las  mujeres.  
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Figura  2:  Número  estimado  de  casos  de  incidencia,  ambos  sexos,  a  nivel  mundial  (los  

primeros  10  sitios  de  cáncer)  en  el  2012.  

  

  

Total:  14  067  894  
  
Fuente:  GLOBOCAN  2012  
 
2.1.4  Mortalidad  por  cáncer  gástrico  a  nivel  mundial    

El  cáncer  de  estómago  es  la  tercera  causa  principal  de  muerte  por  cáncer  en  ambos  

sexos  en  todo  el  mundo,  ver  figura  3,  con  un  estimado  de  723  000  muertes  por  cáncer  

de  estómago  en  2012  (  8,8  %  de  todas  las  muertes  por  cáncer  de  ese  año).  (IARC  C.  

T.,  2016)  
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Figura  3:  Número  estimado  de  muertes,  ambos  sexos,  a  nivel  mundial  (los  primeros  

10  sitios  de  cáncer)  en  el  2012.  

  

  

Total:  8  201  575  
  
Fuente:  GLOBOCAN  2012  
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mujeres),   y   la   mitad   de   todos   los   casos   en   el   mundo   ocurren   en   Asia   oriental  

(principalmente  en  China).  

          Los  estimados  más  altos  2012  las  tasas  de  mortalidad  del  cáncer  de  estómago  (  

por  100  000  habitantes  )  se  encuentran  en  Asia  oriental  (  24  muertes  en  los  hombres  

,  9,8  en  mujeres   ).  Las   tasas  de  mortalidad   también  son  altos  en  ambos  sexos  en  

Europa  central  y  oriental  y  en  América  Central  y  del  Sur  .  (IARC  C.  T.,  2016)  

Figura   4:  Número   estimado  de   incidencia,  motalidad   y   prevalencia   (5   años)   en   los  

países  desarrollados  y  menos  desarrollados  2012.  

  

Fuente:  IARC  2016  
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          En  relación  con  la  tasa  de  mortalidad  en  mujeres  es  de  1.5  y  en  hombres  de  2.7  

(IARC  C.  T.,  2016)  

2.1.8  Factores  de  riesgo  del  cáncer  gástrico  a  nivel  mundial  

Según  la    Sociedad  Americana  Contra  el  Cáncer  existen  factores  de  riesgo  que  pueden  

modificarse   como   la   alimentación,   peso,   actividad   física,   el   consumo   de   tabaco   y  

alcohol,  infección  por  H.  Pylori,  entre  otros.  

          Pero   también  estan   los   factores  de   riesgo  que  no  se  pueden  modificar   como   la  

edad,  incidencia  según  sexo,  origen  étnico,  geografía  (A  escala  mundial,  el  cáncer  de  

estómago  es  más  común  en  Japón,  China,  Europa  oriental  y  del  sur  y  América  Central  

y  del  sur.  

          Esta  enfermedad  es  menos  común  en  África  occidental  y  del  sur,  Asia  Central  y  del  

sur,  y  Norteamérica.  (Cáncer  S.  A.,  2016) 

2.1.9  Factores  protectores  del  cáncer  gástrico  a  nivel  mundial  

La  intervención  dietética,  incluye  el  aumento  de  la  ingesta  de  fruta  fresca,  verduras,  

reducir   la   ingesta   de   sal   y   de   carnes   procesadas   o   ahumadas,   son   la   principal  

estrategia.        La  erradicación  de  Helicobacter  pylori  es  otra  estrategia  prometedora  de  

la  cual  ya  se  tienen  estudios  científicos  por  su  relación  con  el  desarrollo  del  cáncer  

gástrico.   Estos   cambios   que   ya   se   están   llevando   a   cabo   en  muchas   poblaciones    

como   consecuencia   del   desarrollo   económico,   pueden   explicar   la   disminución  

observada  en  la  incidencia  de  cáncer  gástrico.  (IARC,  2014)  

2.1.10  Planes  de  prevención  del  cáncer  gástrico  a  nivel  mundial  

En  2013,  la  OMS  puso  en  marcha  el  Plan  de  Acción  Global  para  la  Prevención  y  el  

Control  de   las  Enfermedades  No  Transmisibles  2013-­2020  que   tiene  como  objetivo  
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reducir   la   mortalidad   prematura   por   el   25%   de   cáncer,   enfermedades  

cardiovasculares,   diabetes   y   enfermedades   respiratorias   crónicas.   Algunas   de   las  

metas  de  aplicación  voluntaria  son  especialmente  importantes  para  la  prevención  del  

cáncer,  como  la  que  propone  reducir  el  consumo  de  tabaco  en  un  30%  entre  2014  y  

2025.  

2.1.11  Institutos  de  cáncer  gástrico  a  nivel  mundial  

•   Agencia  Internacional  para  la  Investigación  del  Cáncer  (IARC),  es  parte  de  la  

Organización  Mundial  de  la  Salud,  se  creó  en  mayo  de  1965.  

•   El   proyecto   GLOBOCAN,   tiene   como   objetivo   proporcionar   estimaciones  

contemporáneas   de   la   incidencia   de   la   mortalidad   y   la   prevalencia   de   los  

principales  tipos  de  cáncer,  a  nivel  nacional,  para  184  países.  

2.1.12  Epidemiología  del  cáncer  en  Costa  Rica  

De   acuerdo   con   el   Ministerio   de   Salud   de   Costa   Rica,   el   cáncer   en   Costa   Rica  

representa  la  segunda  causa  de  muerte,  únicamente  superado  por  las  enfermedades  

cardiovasculares.  (Salud  M.,  2015)  

2.1.13  Epidemiología  del  cáncer  gástrico  en  Costa  Rica  

Al   analizar   la   distribución   geográfica   por   cantón   de   la   incidencia   del   cáncer   de  

estómago  en  el   año  2014,   en   la   población  masculina   los   tres   cantones   con  mayor  

incidencia  son:  San  Mateo  con  la  tasa  más  alta    con  un  57.60  por  100.000  hombres,  

seguido  de  Puriscal  con  un  38.49  y  Osa  con  38  luego  todos  los  demás  cantones  están  

por  debajo  de  34.    
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          Con  respecto  a  las  mujeres  los  tres  cantones  con  las  tasas  más  altas  son:  Atenas  

con  la  tasa  más  alta  con  un  37.03  por  cada  100.000  mujeres,  seguido  de  Moravia  con  

25.98  y  Curridabat  con  un  25.94.    

          El  cantón  con  una  tasa  de  0.00  de  incidencia  tanto  en  hombres  como  en  mujeres  

es  Alvarado.  

2.1.14  Incidencia  del  cáncer  gástrico  en  Costa  Rica  

Según  los  datos  del  Registro  Nacional  de  Tumores  para  el  año  2014,  la  incidencia  en  

tumores  malignos  para   la  población  masculina   fue  de  4850  casos,  de   los  cuales  el  

cáncer  gástrico  representa  el  8.3%  ocupa  el  tercer  lugar  en  incidencia,  después  del  

cáncer  de  piel  y  de  próstata.  

          En  el  caso  de  la  población  femenina  la  incidencia  por  tumores  malignos  fue  de  6056  

casos,  en  mujeres  el  cáncer  de  estómago  representa  el  4.7%  ocupando  el  quinto  lugar  

en   incidencia,  después  del  cáncer  de  mama,  piel,  cuello  uterino  y  glándula  tiroides.  

(Salud  M.  d.,  2016)  

2.1.15  Mortalidad  por  cáncer  gástrico  en  Costa  Rica  

En  el  2015  se  presentaron  2576  muertes  por  tumores  malignos  más  frecuentes  en  la  

población  masculina,  donde  la  principal  causa  de  muerte  es  el  cáncer  de  estómago  

con  433  muertes,  seguido  por  el  cáncer  de  próstata  con  389  muertes.    

          En  el  caso  de  la  población  femenina  para  el  2015,  de  las  2091  muertes  por  tumores  

malignos  más  frecuentes  en  esta  población,  el  cáncer  de  estómago  ocupa  el  segundo  

lugar  con  225  muertes,  únicamente  superado  por  el  cáncer  de  mama  con  317  muertes.  

(Salud  M.  d.,  Mortalidad,  2015)  
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2.1.16  Posición  del  cáncer  gástrico  en  Costa  Rica  

El  cáncer  gástrico  según  el  Registro  Nacional  de  Tumores  para  el  año  2014  ocupa  el  

tercer  lugar  en  incidencia  en  hombres  y  el  quinto  en  mujeres.  Y  según  los  datos  de  

mortalidad  del   INEC  para  el  año  2015,  el   cáncer  gástrico  ocupa  el  primer   lugar  en  

mortalidad  en  hombres  y  el  segundo  en  mujeres.  

2.1.17  Provincias  de  Costa  Rica  con  mayor  incidencia  y  mortalidad  por  cáncer  

gástrico  

En  el  2014  según  los  datos  del  Registro  Nacional  de  Tumores  la  incidencia  en  cáncer  

gástrico  fue  de  401  casos  en  la  población  masculina  y  285  en  la  población  femenina,    

la   provincia   con   mayor   incidencia   en   cáncer   gástrico   tanto   en   hombres   como   en  

mujeres  es  San  José,  con  148  casos  en  hombres  y  117  en  mujeres.  

          Para  el  año  2015  según  los  datos  del  INEC  en  mortalidad  por  cáncer  gástrico  fue  

de  433  muertes  en  la  población  masculina  y  225  en  la  población  femenina,  siendo  la  

provincia  de  San  José  la  que  presenta  la  tasa  de  mortalidad  más  alta  tanto  en  hombres  

como  en  mujeres,  21.63  por  100.000  hombres  y  9.23  por  100.000  mujeres.  

2.1.18  Provincias  de  Costa  Rica  con  menor  incidencia  y  mortalidad  por  cáncer  

gástrico    

Con  respecto  a  la  provincia  con  menor  incidencia  de  cáncer  gástrico  en  Costa  Rica,  la  

que  presenta  la  tasa  de  incidencia  y  mortalidad  más  baja  tanto  en  hombres  como  en  

mujeres  es  la  provincia  de  Limón.  

          En   el   2014   la   tasa   de   incidencia   para   hombres   fue   de   9.02   por   cada   100.000  

hombres  con  20  casos    y  la  tasa  de  incidencia  en  mujeres  fue  de  6.30  por  cada  100.000  

mujeres  con  13  casos.  En    el  2015  con  respecto  a  la    mortalidad  la  tasa  de  mortalidad  
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en   hombres   fue   de   11.59   por   cada   100.000   hombres   y   en  mujeres   4.78   por   cada  

100.000  mujeres.  

2.1.19  Factores  de  riesgo  del  cáncer  gástrico  en  Costa  Rica    

Con   respecto   a   los   factores   considerados   contribuyentes   para   la   aparición   de   la  

enfermedad  está  claro  que  son  múltiples  y  de  interacción  entre  sí,  la  mayoría  de  ellos  

es  de  tipo  ambiental.  (CCSS,  2013)  

          Al  igual  que  en  el  resto  del  mundo  para  Costa  Rica  algunos  de  los  factores  de  riesgo  

de  acuerdo  al   boletín  9  del  Proyecto  de  Fortalecimiento  de   la  atención   integral   del  

cáncer  en  la  red,  son:  

          Dieta   (uso   de   compuestos   nitrosados),   consumo   alto   de   sal,   residir   en   áreas  

geográficas  de  mayor  riesgo,  edad,  sexo,  antecedentes  familiares  de  cáncer  gástrico  

y  la  infección  por  Helicobacter  pylori.  

2.1.20  Factores  protectores  del  cáncer  gástrico  en  Costa  Rica    

Este  tumor  está  disminuyendo  lentamente  en  su  incidencia,  tanto  a  nivel  mundial  como  

en  nuestro  país  y  se  ha  considerado  que  esta  situación  se  debe,  primordialmente,  a  la  

generalización  de  agentes  protectores  como  son  una  mejor  alimentación  en  general,  

el   mayor   consumo   de   vegetales   y   frutas   frescas,   ingesta   de   leche   y   la   adecuada  

conservación  de  los  alimentos  (refrigeración),  entre  otros.  (CCSS,  2013)  

2.1.21  Planes  de  prevención  del  cáncer  gástrico  en  Costa  Rica    

En  Costa  Rica  contamos  con  el  Plan  Nacional  para  la  Prevención  y  Control  del  Cáncer  

2011-­2017,  el  cual  contempla  todos  los  tipos  de  cáncer  en  Costa  Rica,  es  un  medio  

para   fortalecer   y   dirigir   los   esfuerzos   que   se   realizan   en   el   abordaje   integral   de   la  

problemática  relacionada  con  esta  patología.  (Salud  M.  d.,  2012)  
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2.1.22  Institutos  de  cáncer  gástrico  en  Costa  Rica    

•   Instituto  Costarricense  Contra  el  Cáncer  creado  con  la  Ley  7765,  del  4  de  junio  

de  1998.  Entidad  especializada  en  la  docencia,  la  investigación  y  la  prevención  

del  cáncer,  así  como  el  tratamiento  de  quienes  lo  padecen.  

•   Comisión  Nacional   de  Cáncer  Gástrico  Decreto   11148-­SPPS,   encargada   de  

estudiar,   investigar,   coordinar   y   sugerir   al   Ministerio   de   Salud,   acciones  

relacionadas   con   la   promoción   de   la   detección   del   cáncer   gástrico   a   nivel  

nacional.  

•   Registro  Nacional  de  Tumores  (RTN),  se  creó  en  Costa  Rica  en  diciembre  de  

1976,  el  cual  recoge,  analiza  y  divulga  las  estadísticas  de  cáncer  e  información  

básica  de  pacientes  con  cáncer  de  todo  el  país.  

2.2.  EL  CONTEXTO  TEÓRICO-­CONCEPTUAL  

  
Los  artículos   revisados   reportan  el   uso  del   cuestionario  de   frecuencia  de  consumo  

(FFQ),   como   metodología   de   evaluación   de   la   ingesta   de   alimentos.   Estas  

metodologías  varían  según  alimento  de  interés,  nutriente  específico  a  evaluar,  tipo  de  

dieta   identificada   además   de   otros   factores   de   riesgo   como   lo   es   la   infección   por  

Helicobacter  pylori,  cada  metodología  fue  definida  por  cada  uno  de  los    investigadores.  

          Mc  Collough  (2001)  en  el  estudio  en  los  50  estados  de  Estados  Unidos  en  hombres  

y  mujeres  completan  un  cuestionario  autoadministrado  de  hábitos  de  dieta,  estilos  de  

vida  y  otros  factores  de  riesgo  de  cáncer  gástrico.  

          En  un    estudio  realizado  en  el  2011  sobre  el  consumo  de  frutas  y  vegetales  y  su  

relación  con  el  cáncer  de  esófago  y  gástrico  Steevens  aplica  a  su  población  de  estudio  
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un  cuestionario  autoadministrado  de  frecuencia  de  consumo  de  alimentos  que  incluía  

un  total  de  150  alimentos.  (Steevens,  2011)  

          En  el  2014  en  Singapur  se  realizó  un  estudio  sobre  el  consumo  de  café  y  su  relación  

con  el  riesgo  de  cáncer,  para  este  estudio  la  metodología  fue  seleccionar  la  muestra  

de  residentes  en  Singapur  con  edades  entre  los  45-­74  años,  a  los  que  se  les  realizó  

una  entrevista  para  aplicarles  un  cuestionario  de  frecuencia  de  consumo  de  alimentos  

validado  de  165  alimentos  y  donde  se  evaluó  el  consumo  de  café  en  nueve  niveles  

predeterminados   siendo   esta   la   variable   de   interés.   (Cheryl   E.   Ainslie-­Waldman1,  

2014)  

2.2.1  Generalidades  del  cáncer    

Según  el  Instituto  Nacional  del  cáncer  (2015),  el  cáncer  es  el  nombre  que  se  da  a  un  

conjunto  de  enfermedades  relacionadas.  En  todos  los  tipos  de  cáncer,  algunas  de  las  

células   del   cuerpo   comienzan   a   dividirse   sin   detenerse   y   se   irradian   a   los   tejidos  

cercanos.  

          El  cuerpo  humano  está  formado  por  trillones  de  células,  por    lo  que  el  cáncer  puede  

empezar   casi   en   cualquier   lugar   del   cuerpo   humano.   Normalmente,   las   células  

humanas  crecen  y  se  dividen  para  formar  nuevas  células  a  medida  que  el  cuerpo  las  

necesita.  (Cáncer  I.  N.,  2015)  

  En  el  cáncer,  este  proceso  ordenado  se  descontrola.  A  medida  que   las  células  se  

hacen  más  y  más  anormales,  las  células  viejas  o  dañadas  sobreviven  cuando  deberían  

morir,  y  células  nuevas  se  forman  cuando  no  son  necesarias.  Estas  células  adicionales  

pueden   dividirse   sin   interrupción   y   pueden   formar   masas   que   se   llaman   tumores.  

(cáncer,  2015)  
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2.2.2  Cáncer  

«Cáncer»  es  un  término  genérico  que  designa  un  amplio  grupo  de  enfermedades  que  

pueden   afectar   a   cualquier   parte   del   organismo;;   también   se   habla   de   «tumores  

malignos»  o  «neoplasias  malignas».  Una  característica  del  cáncer  es  la  multiplicación  

rápida  de  células  anormales  que  se  extienden  más  allá  de  sus   límites  habituales  y  

pueden  invadir  partes  adyacentes  del  cuerpo  o  propagarse  a  otros  órganos,  proceso  

conocido   como   metástasis.   Las   metástasis   son   la   principal   causa   de   muerte   por  

cáncer.  (OMS,  2015)    

2.2.3  Cáncer  gástrico    

Los   cánceres   de   estómago   tienden   a   desarrollarse   lentamente   en   un   período   de  

muchos  años.  Antes  de  que  se  forme  un  verdadero  cáncer,  a  menudo  ocurren  cambios  

precancerosos   en   el   revestimiento   interno   (mucosa)   del   estómago.   Estos   cambios  

tempranos  casi  nunca  causan  síntomas  y,  por  lo  tanto,  no  se  detectan.  (Cáncer  S.  A.,  

2016)  

2.2.4  División  anatómica  del  estómago      

El  estómago   tiene  cinco  partes,   los  cuales  se  detallan  a  continuación  y  se  pueden  

apreciar  en  la  figura  5:    

•   Cardias:  la  primera  porción  (la  más  cercana  al  esófago).    

•   Fondo:  la  parte  superior  del  estómago  próxima  al  cardias.    

•   Cuerpo:  la  parte  principal  del  estómago,  entre  las  partes  superiores  e  inferiores.    

•   Antro:  la  parte  inferior  (cercana  al  intestino),  donde  se  mezclan  los  alimentos  

con  el  jugo  gástrico.    
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•   Píloro:  la  última  parte  del  estómago  que  actúa  como  una  válvula  para  controlar  

el  vaciado  del  contenido  del  estómago  en  el  intestino  delgado.  (Cáncer  S.  A.,  

2016)  

Figura  5:  División  anatómica  del  estómago,  2016.  

  

Fuente:  Universidad  de  Costa  Rica,  Facultad  de  Medicina,  Escuela  de  Medicina,  

Departamento   de   Fisiología.   (Láminas   relacionadas   con   la   motilidad  

gastrointestinal).    

2.2.5  Tipos  de  cáncer  gástrico  

El  cáncer  de  estómago  se  divide  en  la  actualidad  en  dos  subtipos  principales  basados  

en  la  localización  anatómica  de  origen.    

•   El  cáncer  del  cardias  gástrico,  cáncer  de  la  pulgada  superior  del  estómago,  que  

se  produce  cerca  de  la  gastroenteritis  unión  del  estómago  con  el  esófago,  se  

conoce  como  cáncer  de  cardias.  
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•   El  cáncer  gástrico  no  del  cardias  cáncer  en  todas  las  otras  zonas  del  estómago.  

(Cáncer  I.  N.,  2013)  

2.2.6  Genética  y  cáncer  gástrico  

En   diversos   estudios   se  muestra   la   asociación   entre   la   historia   familiar   de   cáncer  

gástrico  y  el  desarrollo  del  cáncer  en  el  paciente.  

          En  el  estudio  realizado  en  2003  en  Corea  los  resultados  indican  que  una  historia  

familiar   de   cáncer   estaba   positivimanente   asociada   en   el   cáncer   gástrico,   pero   no  

necesariamente  indica  una  predisposición  genética.(S.-­A.  Lee  et  al.,  2003)    

          En  Irán  en  un  estudio  sobre  el  rol  de  la  dieta  y  otros  factores  ambientales  y  el  riesgo  

de  cáncer  gástrico,  relaciona   la  historia   familiar  de  cáncer  gástrico  con  aumentar  al  

doble   el   riesgo   que   en   aquellos   que   no   la   tienen.(Pourfarzi,   Whelan,   Kaldor,   &  

Malekzadeh,  2009)    

2.2.7  Hábitos  de  alimentación  y  patrones  de  cáncer  gástrico  

De  acuerdo  con  la  FAO  los  hábitos  de  alimentación  son  un  conjunto  de  costumbres  

que   condicionan   la   forma   como   los   individuos   o   grupos   seleccionan,   preparan   y  

consumen  los  alimentos,  influidas  por  la  disponibilidad  de  estos,  el  nivel  de  educación  

alimentaria  y  el  acceso  a  los  mismos.  

          Como   la   dieta   es   una   variable   de   exposición   compleja,   el   conocimiento   de   los  

factores  beneficiosos  y  de  riesgo  proporcionan  una  oportunidad  para  mejorar  la  salud  

y  prevenir  el  cáncer.(Song,  Wu,  &  Guan,  2015)    

          Los  hábitos  de  alimentación  son  factores  de  riesgo  modificables  para  el  desarrollo  

del   cáncer   gástrico,   han   venido   siendo   estudiados   recientemente   por   diferentes  

organismos   internacionales,   se   han   desarrollado   numerosos   estudios   sobre   los  
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hábitos  de  alimentación  de   las   regiones  que  presentan  mayor   incidencia  en  cancer  

gástrico.    

          Estos  estudios  muestran  una  clara  relación  entre  las  costumbres  alimentarias  de  la  

población  y  mayor  riesgo  de  cáncer  gástrico  como  se  muestra  a  continuación:  

          En  Turquía  en  un  estudio  que   incluía  el   impacto  de   los  hábitos  de  alimentación  

sobre  el  riesgo  de  cáncer  gástrico  se  determino  que  el  consumo  frecuente  de  platos  

salados,  encurtidos,  mezclas  para  sopas,  alimentos  a  temperaturas  muy  calientes  eran  

asociados  con  mayor  riesgo  de  cáncer  gástrico,  además  que  en   los   inmigrantes,   la  

incidencia  de  cáncer  gástrico  se  convierte  rápidamente  similar  al  lugar  en  que  se  vivió,  

lo   que   indica   que   el   cáncer   gástrico   está   estrechamente   relacionado   con   factores  

modificables  como  los  hábitos  alimenticios.  (Yassibaş  E,  2012)  

          En  un  estudio  realizado  en  Azerbaiyán  al  oriente  de  Iran,  se  estudiaron  los  hábitos  

de   alimentación   comunes   en   el   este   de   esta   región   en   las   últimas   dos   décadas   y  

buscar  la  correlación  con  el  aumento  en  el  cáncer  gástrico,  con  lo  cual  se  determinó  

que  la  costumbre  de  consumir  exceso  de  leche  alta  en  grasa,  yogurt  y  tipos  de  queso  

(Koze   y   Khiki)   incrementan   el   riesgo   de   cáncer   gástrico   así   como   el   consumo   de  

alimentos  altos  en  grasa,  alimentos  en  vinagre  son  altamente  asociados  con  el  cáncer  

gástrico,  sin  embargo  el  consumo  de  Ghorme  (carne  frita)  en  esta  región  lo  disminuye.  

(Somi  et  al.,  2015)  

          En  Thailandia  se  asocia  el  alto  consumo  de  salsas,  aceite  de  cerdo  con  el  aumento  

de  riesgo  de  cáncer  gástrico  como  en  otros  países  de  Asia.(Suwanrungruang  et  al.,  

2008)    
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          Ardabil  Provincia  de  Irán  reporta  tasas  de  cáncer  gástrico  que  se  encuentran  entre  

las  más  altas  del  mundo,  en  donde  su  patrón  de  dieta  que   incluye  el   consumo  de  

bebidas  calientes  como  el  té,  bajo  consumo  de  grasas  insaturadas,  bajo  consumo  de  

verduras  frescas  y  frutas,  fueron  los  factores  de  riesgo  más  importantes  en  pacientes  

con  cáncer  gástrico.  (Nemati,  Mahdavi,  &  Naghizadeh  Baghi,  2012)  

          Un   meta-­análisis   realizado   en   Korea,   mediante   una   revisión   sistemática   de   la  

literatura  sobre  la  relación  entre  los  hábitos  alimentarios  y  el  riesgo  de  cáncer  gástrico  

se  concluye  que  los  hábitos  occidentales  denominados  no  saludables,  caracterizados  

por  el  consumo    de  varios  tipos  de  carne,  productos  lácteos  ricos  en  grasa  ,  alimentos  

ricos   en   almidón   y   dulces   ,   aumentó   en   un   50%   el   riesgo   de   GC   y   los   hábitos  

alimentarios  denominados  “saludables”  basados  principalmente  en  el  alto  consumo  de  

frutas  y  verduras  ,  puede  disminuir  en  un  25  %  el  riesgo  de  GC.    Por  tanto,  existe  una  

diferencia  dos  veces  mayor  en  el   riesgo  de  cáncer  gástrico  entre   los  patrones  "  no  

saludables   /   occidentales”   y   los   “saludables/cuidadosos”.   Esta   diferencia   pone   de  

relieve  las  perspectivas  para  la  prevención  del  GC,  sobre  todo  en  poblaciones  con  alta  

prevalencia  de  H.  pylori  ,  y  por  lo  tanto  con  una  alta  incidencia  y  mortalidad  de  GC.  (P.  

Bertuccio  et  al.,  2013)    

          La   región   de   Anatolia   del   Este   de   Turquía   es   una   región   con   altas   tasas   de  

incidencia  en  cáncer  (  esofágico  y  gástrico)  y  la  incidencia  de  estos  tipos  de  cáncer  

siguen   aumentando   en   la   región   .   En   un   estudio   realizado   en   esta   región   se  

investigaron   las   características   demográficas,   hábitos   dietéticos,   y   algunos   de   los  

posibles  factores  etiológicos  de  esta  alta  prevalencia.  
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          Se  evaluó  la  preparación  de  alimentos  regionales  y  los  hábitos  de  alimentación  de  

pacientes   con   cáncer   gástrico,   lo   da   como   resultado   que   los   hábitos   alimentarios  

podrían  ser  factores  de  riesgo  de  carcinogénesis  gástrica  en  la  población  de  Anatolia  

oriental.  Algunas  de   las  diferencias   regionales  en   la  elaboración  de  alimentos  y  de  

preparación  también  parecen  jugar  un  papel  en  la  carcinogénesis  gástrica,  en  donde  

dentro  de  sus  hábitos  de  alimentación  se  prestó  especial  atención  en  la  relación  entre  

el  consumo  de  mantequilla  amarilla  hervida  y  la  aparición  de  cáncer  gástrico  (Binici,  

Koca,  &  Dursun,  2009)      

          En  un  meta-­análisis  para  determinar  la  relación  entre  los  hábitos  alimentarios  y  el  

riesgo   de   cáncer   gástrico,   los   resultados   indican   que   el   patrón   de   dieta   saludable  

puede  reducir  el   riesgo  de  cáncer  de  estómago,  mientras  que  al  patrón  dietético  al  

estilo  occidental  puede  aumentar  el  riesgo  de  este  cáncer.  (Shu  et  al.,  2013)    

2.2.8  Métodos  de  cocción  y  cáncer  gástrico  

Los  métodos   de   cocción   utilizados   en   la   preparación   de   los   alimentos   cambian   la  

naturaleza  de  estos  y  pueden  generar  compuestos  como  las  acrilamidas,  clasificadas  

por  la  IARC  (2007)  como  probablemente  cancerígeno.  

          Dentro  de  los  métodos  de  preparación  de  alimentos  en  el  hogar  encontramos  por  

ejemplo  el  asado  al  horno,  asado  a  la  parrilla,  vapor,  hervido,  sudado  o  estofado,  al  

horno.  (Research.,  2007)  

          Según  la  IARC  (2007)  los  métodos  de  cocción  al  vapor,  hervido  y  estofado  son  de  

hasta  100°  C,  y  algunas  vitaminas  hidrosolubles  se  destruyen  o  pierden  en  el  proceso.  

Hornear  y  asar  son  los  métodos  de  cocción  de  hasta  200  °  C,  pero  no  en  llama  directa,  

durante  el  horneado,  las  altas  temperaturas  generalmente  alcanzan  solo  la  superficie  
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de  la  comida,  mientras  que  las  partes  internas  del  alimento  permanecen  por  debajo  de  

los  100°  C,  las  formas  tradicionales  de  tueste  por  lo  general  implican  verter  la  grasa  

caliente  y  líquido  sobre  la  carne  mientras  se  cocina.    

          Freír,  asar  a  la  parrilla  (asado  a  la  parrilla),  barbacoas  (asado  al  carbón),  generan  

temperaturas  de  hasta  400°  C,  y  en  ocasiones  utilizar  una  llama  directa  para  cocinar  

los  alimentos.  Estos  métodos  crean  altos  niveles  de  compuestos  cancerígenos,  lo  más  

conveniente  es  no  consumir  frecuentemente  alimentos  quemados  o  carbonizados.  

          De  acuerdo  con  la  Agencia  Internacional  para  la  Investigación  del  Cáncer  (2007),  

la  cocina  a  la  leña  implica  en  el  proceso  el  tipo  de  madera  utilizada  que  también  puede  

ser  un  factor  importante  por  la  contaminación  de  los  alimentos  que  puede  darse  por  

los   productos   químicos   que   pueden   generar   la   madera   utilizada,   por   ejemplo   las  

maderas  duras,  como  el  roble  y  nogal  queman  limpiamente,  por  el  contrario  otros  como  

el  mezquite  general  grandes  cantidades  de  hidrocarburos  aromáticos  policíclicos.    

          La  mayoría  de  las  formas  de  cocinar  reducen  el  total  de  contenido  de  nutrientes  de  

los  vegetales,  aunque  el  grado  en  que  esto  sucede  varía  entre   los  nutrientes  y  con  

métodos  de  cocción.  Sin  embargo,  la  cocina  también  aumenta  la  biodisponibilidad  de  

algunos   nutrientes.   Por   lo   tanto,   aunque   las   verduras   crudas   tienen   mayores  

cantidades  de  nutrientes  en  general,  el  cuerpo  puede  absorber  más  de  un  nutriente  de  

la  verdura  cocida.  (Research.,  2007)  

          En  un  estudio  realizado  en  hospitales  de  la  ciudad  de  Hanoi  en  Vietnam  del  Norte  

desde  octubre  de  2006  a  septiembre  de  2007,  con  670  casos  con  cáncer  gástrico  y  

cáncer   colorectal      y   670   controles,   se   estudio   si   la   temperatura   de   cocción   de   los  

alimentos   aumenta   el   riesgo   de   cáncer   gástrico,   concluyendo   que   se   observan  
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cambios  en  los  alimentos  debido  a  la  temperatura  de  cocción,  tales  como  pérdida  de  

peso,   formación   del   carcinógeno   acrilamida,   cambios   en   color.   En   el   estudio   se  

incluyeron  alimentos  como  huevo,  tofu,  papas,  carnes  y  pescado  frito,  alimentos  a  la  

parrilla,  alimentos  tostados  como  pan,  azúcar  y  galletas  

          Se  determinaron  entonces  cinco  cambios  de  color  en   los  alimentos  pasando  de  

blanco,   amarillo   pálido,   amarillo,   amarillo   oscuro   y   quemada.   Se   les   preguntó   a   la  

población  de  estudio  cuál  de  estos  cinco  colores  de  alimentos  era  de  su  preferencia  

para  el  consumo  antes  de   la  aparición  de   la  enfermedad,   logrando  concluir  que   los  

cambios  en  el  color  de  los  alimentos  debido  a  la  temperatura  de  cocción  son  factibles  

en   la   práctica   para   detectar   las   asociaciones   con   el   riesgo   de   desarrollar   cáncer  

gástrico.  (Le  Tran  Ngoan  et  al.,  2009)      

          En  Irán  en  un  estudio  sobre  el  rol  de  la  dieta  y  otros  factores  ambientales  y  el  riesgo  

de  cáncer  gástrico,  se  asocia  el  consumo  de  carnes  rojas  con  el  doble  de  riesgo  de  

cáncer  gástrico  pero  relacionándolo  con  el  método  de  cocción  utilizado:  freír,  parrilla,  

barbacoa,  por  producir  compuestos  cancerígenos  (Pourfarzi  et  al.,  2009)    

2.2.9  Helicobacter  pylori  y  cáncer  gástrico  

Helicobacter  pylori  es  una  bacteria  de  forma  espiral  que  crece  en  la  capa  mucosa  que  

recubre  el  interior  del  estómago  humano.  

          Para   sobrevivir   en   este  medio   hostil,   ácido,   del   estómago,   la   bacteria  H.   pylori  

secreta  una  enzima  llamada  ureasa,  la  cual  convierte  la  urea  química  en  amoniaco.  

La  producción  de  amoniaco  al  derredor  de  H.  pylori  neutraliza  la  acidez  del  estómago,  

para  hacerlo  más  acogedor  para  la  bacteria.    Además,  la  forma  espiral  de  H.  pylori  le  

permite  penetrar   la  capa  mucosa,   la  cual  es  menos  ácida  que  el  espacio   interior,  o  
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lumen,  del  estómago.  La  bacteria  H.  pylori  puede  también  adherirse  a  las  células  que  

revisten  la  superficie  interna  del  estómago.  (Cáncer  I.  N.,  2013)  

          En  1994,  la  Oficina  Internacional  de  Investigación  de  Cáncer  clasificó  a  la  bacteria  

H.  pylori  como  carcinógena,  o  causante  de  cáncer.      

          Las  infecciones  con  la  bacteria  Helicobacter  pylori  parecen  ser  la  causa  principal  

de   cáncer   de   estómago,   especialmente   cánceres   en   la   parte   inferior   (distal)   del  

estómago.   La   infección   por   mucho   tiempo   del   estómago   con   este   germen   puede  

conducir  a  inflamación  (llamada  gastritis  atrófica  crónica)  y  cambios  precancerosos  del  

revestimiento  interno  del  estómago.  (Cáncer  S.  A.,  2016).  

          En  Costa  Rica  según  un  análisis  del  Instituto  de  Investigaciones  en  Salud  (INISA)  

de  la  Universidad  de  Costa  Rica  (UCR),  la  bacteria  Helicobacter  pylori  está  presente  

en  un  90%  de  los  pacientes  con  gastritis  atrófica  y  del  100%  de  las  úlceras  pépticas  y  

duodenales   encontradas   en   población   dispéptica   del   Hospital   Calderón   Guardia.  

(INISA,  2011)  

2.2.10  Prácticas  alimentarias  y  su  relación  con  el  Helicobacter  pylori 

Existen  actualmente  muchos  estudios  sobre  la  relación  de  la  dieta  y  desarrollo  de  la  

infección  por  H.  pylori,  o  la  dismiución  del  riesgo.  

          En  Corea  del  Sur  una  zona  de  alto  riesgo  para  cáncer  gástrico  se  realizó  un  estudio  

de   casos   y   controles.   Los   hallazgos   sugieren   que   el   alto   consumo   de   vitaminas  

antioxidantes  contribuyen  a  la  reducción  del  riesgo  de  CG  y  que  el  riesgo  de  CG  en  

Corea  puede  disminuirse  mediante  el  fomento  de  las  personas  con  infección  por  H.  

pylori  para  aumentar  su  ingesta  de  vitaminas  antioxidantes.  (Kim  et  al.,  2005)    
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          La  infección  causada  por  H.  pylori,  tiene  una  relación  más  estrecha  con  el  desarrollo  

del  cáncer  gástrico  precoz  cuando  el  paciente  tiene  una  clara  afinidad  por  los  alimentos  

salados,  esto  se  ve  reflejado  en  el  estudio  realizado  sobre  los  hábitos  de  alimentación  

y  la  infección  por  H.  pylori  con  la  aparición  del  cáncer  gástrico.  

          El  estudio  fue  llevado  a  cabo  setenta  y  dos  pacientes  diagnosticados  con  cáncer  

gástrico  precoz,  identificados  por  la  División  de  en  el  hospital  de  Gastroenterología  del  

Departamento  Interno  de  Medicina  del  Centro  Medico  en  Asia,  en  Seúl  Corea,  entre  

marzo   y   setiembre   de   1999,   pacientes   con   cáncer   gástrico   que   no   presentaban  

infección  por  H.  pylori  fueron  excluidos  del  estudio.  

          Los  resultados  concluyeron  que  algunos  factores  de  la  dieta  y  infección  por  H.  pylori  

se  asocia  significativamente  con  el  cáncer  gástrico  precoz.  En  particular,   las  dietas  

altas  en  sal  pueden  aumentar  el  efecto  de  la  infección  por  H.  pylori  en  carcinogenesis  

gástrica,   se   observaron   riesgos   reducidos   de   cáncer   precoz   en   asociación   con   la  

ingesta  de  caldos  claros,  frutas,  jugos  de  frutas  y  vegetales  y  la  cuajada  de  soja.  Por  

otra  parte  un  alto  consumo  de  pescado  salado  y  Kimchi  fermentado  se  asociaron  con  

un  riesgo  elevado  de  cáncer  gástrico  precoz.    (S.-­A.  Lee  et  al.,  2003)  

          En   el   2014   se   realiza   un   meta-­análisis   para   discutir   la   patogénesis   del   cáncer  

gástrico,  independientemente  de  su  localización  morfológica  y  los  factores  importantes  

que  contribuyen  a  su  desarrollo  y  las  medidas  relevantes  para  su  prevención,  en  esta  

revisión  se  llego  a  la  conclusión  que  diversos  factores  parecen  figurar  en  el  desarrollo  

del  cáncer  gástrico.  La  infección  por  H.  pylori  corresponde  al  inicio  del  proceso,  que  

asociada  con  factores  de  riesgo  como  el  hábito  de  fumar,  dieta  salada  y  poca  ingesta  
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de  frutas  y  vegetales  podrían  influir  a  lo  largo  de  décadas  en  el  cambio  de  la  mucosa  

gástrica  para  el  desarrollo  de  lesiones  precancerosas  y  de  neoplasia  gástrica.  

          Se  concluye  que   la  prevención  del   cáncer  gástrico  se  podría   lograr  mediante   la  

erradicación  de  la  infección  por  H.  pylori  en  edades  tempranas  antes  que  el  cuerpo  

desarrolle  atrofia  y  metaplasias.  (S.-­A.  Lee  et  al.,  2003)   

2.2.11  Carbohidratos  y  cáncer  gástrico  

Los  hidratos  de  carbonos  son  macronutrientes  que  aportan  principalmente  energía,  

incluyen   los  azúcares,  almidones  y   la   fibra  dietética.  También   juegan  un   importante  

papel  en  varios  procesos  celulares  y  fisiológicos  esenciales.  

          En  un  estudio  realizado  sobre  El  índice  glucémico,  la  carga  glucémica  y  el  riesgo  

de  cáncer  gástrico  en  el  área  metropolitana  de  Milán,  en  hospitales  generales  con  una  

población  de  2850  pacientes  (769  casos  y  2081  controles),  se  concluyó  que  las  dietas  

con  alta   carga  glicémica,   están  directamente   relacionados   con  el   riesgo  de   cáncer  

gástrico,  proporcionando  así  una  interpretación  adicional  a  la  observación  de  que  la  

ingesta   de   alimentos   ricos   en   almidón   y   azúcar,   pero   no   granos   enteros,   se   han  

asociado  con  un  mayor  riesgo  de  cáncer  gástrico.  (L.  S.  A.  Augustin,  2004)  

          En  el  2008  un  estudio  de  casos  y  controles  de  cáncer  gástrico  llevado  a  cabo  en  

Italia,  investigando  el  papel  de  una  amplia  gama  de  alimentos  y  bebidas  y  el  riesgo  de  

cáncer  gástrico,  los  resultados  sugieren  un  efecto  perjudicial  del  consumo  de  cereales  

refinados  en  esta  neoplasia  (Lucenteforte  et  al.,  2008)    

          En   un   estudio   realizado   en   Varsovia,   Polonia   sugiere   que   un   alto   consumo   de  

carbohidratos  puede  influir  en  el  riesgo  de  desarrollar  cáncer  gástrico.  (Lissowska  et  

al.,  2004)    
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          Los  estudios  confirman  que  la  ingesta  de  cereales  altos  en  fibra  tienen  un  efecto  

protector  para  el  desarrollo  de  cáncer  gástrico.    

          El   estudio   prospectivo   europeo   sobre   cáncer   y   nutrición,   analiza   de   forma  

prospectiva  las  asociaciones  entre  la  fibra  a  partir  de  diferentes  fuentes  de  alimento  y  

adenocarcinomas   gástricos   incidentes   (GC)   entre   más   de   435.000   sujetos   de   10  

países  que  participan  en  el  estudio,  este  análisis  sugiere  que  el  consumo  elevado  de  

cereales  de  granos  enteros  quizá  ricos  en  fibra  ayudan  a  reducir  el  riesgo  de  CG,  en  

particular   los   tumores   de   tipo   difuso.   Más   estudios   sobre   diferentes   fuentes   de  

alimentos  de  fibra  en  relación  con  el  riesgo  de  CG  se  justifican  para  confirmar  estas  

relaciones.  (M  A  et  al.,  2007)    

2.2.12  Consumo  de  frutas  y  vegetales  y  su  relación  con  el  cáncer  gástrico  

Las  frutas  y  las  verduras  son  componentes  esenciales  de  una  dieta  saludable,  y  un  

consumo   diario   suficiente   podría   contribuir   a   la   prevención   de   enfermedades  

importantes,  como   las  cardiovasculares  y  algunos  cánceres.  En  general,  se  calcula  

que  cada  año  podrían  salvarse  1,7  millones  de  vidas  en  el  mundo  si  se  aumentara  lo  

suficiente  el  consumo  de  frutas  y  verduras.  (OMS/OPS,  2011)  

          Un  informe  de  la  Organización  Mundial  de  la  Salud  (OMS)  y  la  Organización  para  

la  Agricultura  y  la  Alimentación  de  las  Naciones  Unidas  (FAO)  publicado  recientemente  

recomienda  como  objetivo  poblacional  la  ingesta  de  un  mínimo  de  400  gramos  diarios  

de  frutas  y  verduras  (excluidas  las  patatas  y  otros  tubérculos  feculentos)  para  prevenir  

enfermedades  crónicas  como  las  cardiopatías,  el  cáncer,   la  diabetes  o   la  obesidad,  

así  como  para  prevenir  y  mitigar  varias  carencias  de  micronutrientes,  sobre  todo  en  

los  países  menos  desarrollados.  
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          El  papel  protector  de   las   frutas  y  verduras  contra  el  cáncer  que  se  producen  en  

diversos  sitios  anatómicos  está  ahora  bien  soportado.  

          Todos   los   estudios   científicos   analizados   muestran   un   efecto   protector   para   el  

desarrollo  del  cáncer  gástrico  con  el  consumo  frecuente  de  frutas  y  vegetales.  

          Luceforte  en  su  un  estudio  de  casos  y  controles  de  cáncer  gástrico  llevado  a  cabo  

en  Italia,  investigando  el  papel  de  una  amplia  gama  de  alimentos  y  bebidas  y  el  riesgo  

de  cáncer  gástrico,  los  resultados  confirman  un  papel  protector  de  las  verduras  y  frutas  

contra  el  cáncer  de  estómago.(Lucenteforte  et  al.,  2008)    

          En  el  meta-­análisis  sobre  factores  de  riesgo  del  cáncer  gástrico  en  América  Látina,  

se  concluye  que  el  consumo  de  frutas  y  vegetales  se  asocia  con  un  menor  riesgo  para  

el   desarrollo   del   cáncer   gástrico.   (Bonequi,   Meneses-­González,   Correa,   Rabkin,   &  

Camargo,  2013)    

          En  un  estudio  realizado  en  Varsovia,  Polonia  los  resultados  suman  evidencia  del  

efecto  protector  de  las  frutas  y  ciertos  vegetales  en  la  reducción  del  riesgo  de  padecer  

cáncer  gástrico.  (Lissowska  et  al.,  2004)    

          Otro  estudio  desarrollado  en  Hawaii,  para  investigar  la  asociación  de  la  dieta  y  otros  

factores   con   el   adenocarcinoma   gástrico   del   estómago   distal,   proporcionan   apoyo  

adicional  de  que  el  consumo  de  vegetales  verdes  y  amarillos  oscuros  tiene  un  efecto  

protector  contra  el  adenocarcinoma  distal.  (Nomura  et  al.,  2003)    

          En   el   meta-­análisis   realizado   para   determiner   la   relación   entre   el   consumo   de  

verduras   crucíferas   y   el   riesgo   de   cáncer   gástrico,   los   resultados   proporcionan  

evidencia  de  que  el  consumo  alto  de  estos  vegetales  en  especial  la  col,  se  asoció  con  

un  riesgo  menor  de  padecer  cáncer  gástrico.  (Wu,  Yang,  Wang,  Han,  &  Xiang,  2013)    
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          En  otro  estudio  de  casos  y  controles  se  evaluo  la  asociación  entre  las  verduras  y  

las  frutas  y  el  riesgo  de  cáncer  de  estómago,  en  conclusión  este  estudio  mostro  que  

un  mayor   consumo   de   verduras   crudas   como   repollo,   zanahoria,   ajo,   así   como   el  

brócoli  pueden  disminuir  el  riesgo  de  cáncer  de  estómago,  mientras  que  la  ingesta  de  

frutas  cítricas  no  tiene  relación  con  un  riesgo  de  reducir  la  enfermedad.  (Zickute  et  al.,  

2005)    

          En  un  meta-­análisis  realizado  para  evaluar  la  asociación  entre  el  consumo  de  frutas  

y  verduras  y  el  riesgo  de  cáncer  gástrico,   los  resultados  indican  un  efecto  protector  

significativo  para  el  consumo  de  frutas  en  el  riesgo  de  cáncer  gástrico,  pero  no  para  el  

consumo  de  verduras.  (Wang  et  al.,  2014)    

2.2.13  Sal  y  cáncer  gástrico    

La   evidencia   más   fuerte   sobre   los   métodos   de   conservación   de   alimentos,  

procesamiento  y  preparación  muestran  que  la  sal  y  alimentos  conservados  en  sal  son  

probablemente  una  de  las  causas  del  cáncer  de  estómago.  (Research.,  2007)  

          Diversos   estudios   muestran   esta   asociación   significativa   entre   el   riesgo   de  

desarrollar  cáncer  gástrico  y  el  consumo  dietas  altas  en  sal,  consumo  de  alimentos  

procesados,  salados,  conservas  de  alimentos,  escabeches.  

          En  el  2012  un  meta-­análisis  para  determinar  la  relación  entre  el  consumo  de  sal  

habitual   y   el   riesgo   de   cáncer   gástrico   sugiere   una   relación   significativa   entre   el  

consumo  alto  de  sal  y  el  riesgo  de  cáncer  gástrico.  (Ge  et  al.,  2012)    

          Ngoan  en  el  estudio  sobre  Factores  de  la  dieta  y  la  mortalidad  por  cáncer  gástrico,  

muestra  que  una  dieta  alta  en  sal  puede  estar  asociada  con  el  aumento  en  el  cáncer  

de  estómago.  (L.  T.  Ngoan,  Mizoue,  Fujino,  Tokui,  &  Yoshimura,  2002)    



 43 

          El  estudio  llevado  a  cabo  en  la  población  Coreana,  para  determinar  el  vínculo  entre  

la  dieta  y  el  cáncer  indica  que  el  consumo  alto  de  sal  podría  ser  factor  de  riesgo  para  

el  cáncer  gástrico.  (Woo  et  al.,  2014)        

2.2.14  Café,  té  y  cáncer  gástrico  

El  café  es   la  bebida  preparada  por   infusión  a  partir  de   las  semillas  del   fruto  de   los  

cafetos   debidamente   procesadas   y   tostadas.   Es   consumido   por   muchos   países  

alrededor  del  mundo  y  se  caracteriza  por  su  agradable  sabor  y  aroma.  Contiene  una  

inmensa  variedad  de  compuestos  químicos  responsables  de  su  calidad  sensorial  y  de  

sus   efectos   fisiológicos,   por   ejemplo   uno   de   estos   compuestos   es   la   cafeína   que  

estimula  el  Sistema  Nervioso  Central  y  que  incide  en  el  estado  de  alerta  del  individuo.  

Sin  embargo  el  café  también  se  asocia  a  hábitos  poco  saludables  como  el  consumo  

de  alcohol  y  el  fumado.  (Gotteland  &  de  Pablo  V,  2007)        

          En  Costa  Rica  el  100%  de  nuestro  café  es  de  la  especie  Arábica,  de  las  variedades  

Caturra  y  Catuaí,  que  producen  un  grano  de  mayor  calidad  y  una  taza  con  mejores  

características  organolépticas:  agradable,  aromática  y  fina.    Desde  1989  en  nuestro  

país   se   prohíbe   por   Ley   la   siembra   de   café   Robusta   por   inferior   calidad   de  

taza.    Además,  se  dejó  de  cultivar  los  Catimores,  de  gran  productividad,  para  preservar  

la  calidad  de  taza.  (ICAFE,  Por  qué  el  café  de  Costa  Rica  es  mejor?,  2016)  

          Por  otra  parte  aunque  muchas  infusiones  de  hierbas  son  conocidos  como  tés,  el  té  

es  específicamente  la  infusión  de  las  hojas  secas  de  la  planta  Camellia  sinensis  y  sus  

hojas   contienen   cafeína   y   teofilina.   Ambos   contienen   diversos   antioxidantes   y  

compuestos  fenólicos,    que  se  ha  demostrado  que  tienen  propiedades  anti  -­cáncer  en  

estudios  de  laboratorio.  (Research.,  2007)  
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          En  un  meta-­análisis   realizado  para  evaluar   la  relación  entre  el  consumo  de  café  

con   el   riesgo   de   cáncer   gástrico,   no   se   encontró   ninguna   relación   que   soporte   la  

hipótesis  que  el  consumo  de  café  se  asocia  con  el  riesgo  de  cáncer  gástrico.  (Li  et  al.,  

2015)        

          En  un  estudio  realizado  sobre  la  asociación  entre  el  consumo  de  café  con  cafeína  

y  el  riesgo  de  cáncer  gástrico  en  una  cohorte  de  base  poblacional  que  incluyó  a  63.257  

hombres  chinos  y  mujeres  de  entre  45  a  74  años  entre  1993  y  1998  en  Singapur,  se  

llego  a  la  conclusión  que  el  consumo  de  una  taza  de  café  al  día  se  asociaba  con  una  

reducción  del  riesgo  de  desarrollar  cáncer  gástrico  entre  la  población  femenina  china  

en  Singapur,  en  especial  aquellas  que  nunca  habían  fumado  o  no  eran  consumidoras  

de  alcohol.    

          El   estudio  muestra  una  asociación   inversa  entre  el   consumo  diario  de  café   y  el  

riesgo   de   desarrollar   cáncer   gástrico   solamente   entre   las   mujeres.   En   el   estudio  

también  se  menciona  que  en  estudios  realizados  en  países  como  Venezuela,  Uruguay,  

Suiza  y  Finlandia  muestran  resultados  similares.  (Ainslie-­Waldman  et  al.,  2014)   

          En  Finlandia  se  desarrollo  un  estudio  para  evaluar  la  relación  entre  el  consumo  de  

café  y  el  riesgo  de  cáncer  gástrico  y  pancreático,  en  esta  población  cuyo  consumo  de  

café  es  la  más  alta  del  mundo.    

          Se  incluyeron  un  total  de  60,041  hombres  y  mujeres  finlandeses  que  estaban  26-­

74  años  de  edad  y  sin  antecedentes  de  cualquier  tipo  de  cáncer  al  inicio  del  estudio  

en  el  presente  análisis.    En  conclusión,  los  resultados  no  mostraron  efectos  adversos  

o  la  protección  de  la  bebida  de  café  asociado  con  el  cáncer  gástrico  o  pancreático  en  
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esta  población  con  el  consumo  de  café  promedio  más  alto  en  el  mundo.  (Bidel  et  al.,  

2013)    

          En  un  estudio  realizado  en  la  población  de  Túnez  cuyo  objetivo  era  mostrar  la  

relación   entre   el   estilo   de   vida   y   el   riesgo   de   cáncer   gástrico   y   colorrectal   se  

concluyo   que   el   consumo   habitual   de   té   representa   un   riesgo   contra   el   cáncer  

gástrico.  (Baroudi  et  al.,  2014)    

2.2.15  Ajo  y  cáncer  gástrico    

El  ajo  es  un  vegetal  (Allium  sativum)  que  pertenece  a  la  clase  Allium  de  plantas  

bulbosas,   las   cuales   también   incluyen   a   las   cebollas,   los   cebollinos,   los   ajos  

puerros  y  las  cebolletas  (cebollín,  cebollinas  o  cebollas  de  verdeo).  El  ajo  se  usa  

como   condimento   al   cocinar   y   se   caracteriza   por   su   alto   contenido   de   azufre.  

Además  del  azufre,  el  ajo  también  contiene,  oligosacáridos,  flavonoides  y  selenio,  

los  cuales  pueden  ser  beneficiosos  para  la  salud  

          Los  tipos  de  preparaciones  con  ajo  se  pueden  clasificar  en  cuatro  grupos:  Aceite  

esencial  de  ajo,  ajo  macerado  en  aceite,  ajo  en  polvo  y  extracto  de  ajo.  (Cáncer  I.  N.,  

2008) 

          En  un  estudio  de  casos  y  controles  realizado  en  Shanghai,  donde  se  examinó  la  

asociación   entre   el   consumo   de   vegetales   allium   y   el   cáncer   de   estómago   los  

resultados  confirmaron   los  efectos  protectores  de  estos  vegetales  especialmente  el  

ajo  y  la  cebolla  contra  el  cáncer  de  estómago.  (Setiawan  et  al.,  2005)   
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          En  otro  estudio  sobre  casos  y  controles  realizado  en  Italia,  sobre  el  consumo  de  

vegetales  allium  y  el  cáncer  gástrico,   los   resultados  sugieren  que  es  problable  una  

reducción  del  cáncer  gástrico  con  el  alto  consumo  de  estos  vegetales  en  especial  el  

ajo  y  la  cebolla. (Turati,  Pelucchi,  Guercio,  La  Vecchia,  &  Galeone,  2015)    

          Varios  estudios  demográficos  muestran  que  existe  una  relación  entre  el  aumento  

del  consumo  de  ajo  y  una  reducción  en  el  riesgo  de  ciertos  tipos  de  cáncer,  como  los  

cánceres  de  estómago,  colon,  esófago,  páncreas  y  de  seno  (mama)  (Fleischauer  &  

Arab,  2001)    

          Los   estudios   epidemiológicos   indican   algunas   asociaciones   de   protección   del  

consumo  de  vegetales  Allium  contra  cánceres,  en  particular   los  cánceres  del   tracto  

gastrointestinal.   Sin   embargo,   dificultades   para   evaluar   el   consumo   de   Allium  

obstaculizan  los  esfuerzos  para  definir  aún  más  estos  efectos.  Si  el  consumo  de  ajo  

reduce  el  riesgo  de  cáncer,  la  cantidad  necesaria  para  reducir  el  riesgo  sigue  siendo  

desconocida.  

          Los   estudios   de   intervención   tienen   potencial   para   superar   los   desafíos   del  

presente  en  estudio  epidemiológico.  Estudios  mecanísticos   indican   los  mecanismos  

de   los   diferentes   extractos   de   vegetales   Allium   y   su   potencial   actividad   contra  

diferentes  tipos  de  cáncer  y  ponen  de  relieve  las  actividades  de  los  compuestos  que  

contienen   azufre.                        Estos   compuestos   tienen   efectos   en   cada   etapa   de   la  

carcinogénesis  y  afectan  a  muchas   fisiológica  procesos  que  modifican  el   riesgo  de  

cáncer.  (Nicastro,  Ross,  &  Milner,  2015)    
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2.2.15  Nitratos  y  nitrosaminas,  carnes  rojas  y    cáncer  gástrico    

La  carne  roja  corresponde  toda  la  carne  muscular  de  los  mamíferos,  incluye  carne  de  

res,  ternera,  cerdo,  cordero,  caballo  y  cabra.  La  carne  procesada  se  refiere  a  la  carne  

que   ha   sido   transformada   a   través   de   la   salazón,   el   curado,   la   fermentación,   el  

ahumado,  u  otros  procesos  para  mejorar  su  sabor  o  su  conservación.  La  mayoría  de  

las  carnes  procesadas  contienen  carne  de  cerdo  o  carne  de  res,  pero  también  pueden  

contener  otras  carnes  rojas,  aves,  menudencias  o  subproductos  cárnicos  tales  como  

la  sangre.  (Salud  O.  M.,  2015)  

          De  acuerdo  con  la  AICR  la  carne  roja  contiene  hierro  hemo.  El  hemo  promueve  la  

formación  de  compuestos  N  -­nitroso  contiene  y  también  hierro.  El  hierro  libre  puede  

conducir  a  la  producción  de  radicales  libres.  

          El   nitrito   se   utiliza   para   conservar   las   carnes   procesadas   (es   extremadamente  

tóxico  a  las  bacterias)  y  les  da  a  las  carnes  curadas  su  color  reconocible  y  sabores.  La  

adición  de  nitritos  y  nitratos  a  los  alimentos  está  regulada  y  controlado  en  la  mayoría  

de  los  países.  

          El  nitrito  puede  reaccionar  con  los  productos  de  degradación  de  amino  ácidos  para  

formar  compuestos  N-­nitroso  (nitrosaminas  o  nitrosamidas).  Estos  se  pueden  formar  

en   la   carne   durante   el   proceso   de   curado   o   en   el   cuerpo   (particularmente   en   el  

estómago)   a   partir   del   consumo  de      nitrito   (o   nitrato)   en   la   dieta,   se   convierten  en  

compuestos  N-­nitroso.  

          Varios   compuestos   N-­nitroso   son   conocidos   como   carcinógenos.   Existe   la  

preocupación  de  que  el  nitrito,  desde  carnes  procesadas  por  ejemplo,  los  nitratos  en  

las   verduras   y   las   nitrosaminas   preformadas   puede   estar   implicado   en   la  
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carcinogénesis,  especialmente  en  el  estómago.  

          A   las   carnes   procesadas   como   jamón,   tocino,   pastrami,   salami,   salchichas,  

salchichas   y   perros   calientes   se   les   añaden   nitritos   u   otros   conservantes   como  

preservantes.  (AICR,  2007)  

          En  el  meta-­análisis  sobre  la  asociación  de  la  ingesta  de  nitritos  y  nitrosaminas  y  el  

cáncer  gástrico,  la  evidencia  de  estudios  de  casos  y  controles  apoya  una  asociación  

entre  su  ingesta  y  el  cáncer  gástrico.  (Jakszyn  &  Gonzalez,  2006)    

          En  un  gran  estudio  de  casos  y  controles  de  base  poblacional  de   los  hombres  y  

mujeres   en   los   Estados   Unidos,   donde   se   examinó   la   ingesta   de   los   grupos   de  

alimentos  como  factor  de  riesgo  para  subtipos  de  cáncer  de  esófago  y  gástrico,  se  

encontro   una   asociación   positiva   entre   el   consumo   de   carne   y   el   riesgo   de  

adenocarcinoma  de  esófago  así  como  cardia  y  adenocarcinomas  gástricos  noncardia.  

(Navarro  Silvera  et  al.,  2008)    

          En  una  meta-­análisis  realizada  para  examinar  la  evidencia  científica  actual  sobre  

la  relación  entre  la  nutrición  y  los  tumores  mas  frecuentes  en  la  población  española,  

se  concluyo  que  el  consumo  de  carne  roja  y  procesada  se  asocia  positivamente  con  

el  cáncer  colorrectal  y  probablemente  con  el  cáncer  de  estómago.  (González  et  al.,  

2006)    

          En  la  provincia  de  Golestán,  Irán,  en  un  estudio  realizado  para  evaluar  la  relación  

entre  el  consumo  de  carne  y  el  riesgo  de  cáncer  gástrico  se  observó  una  asociación  

positiva  entre  el  consumo  de  carne  roja  y  el  riesgo  de  cáncer  gástrico.  (Zamani  et  al.,  

2013)    
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          En  otro  estudio  de  casos  y  controles   llevado  a  cabo  en   Italia,  para   investigar  el  

riesgo   de   cáncer   gástrico   en   relación   con   los   patrones   de   dieta,   se   encontró   una  

asociación  positiva  de  los  patrones  de  dietas  ricas  en  carnes  y  grasas  animales  y  el  

cáncer  gástrico.  (Paola  Bertuccio  et  al.,  2009)    

2.2.16  Productos  lácteos  y  cáncer  gástrico    

La   leche   y   los   productos   lácteos   son   componentes   importantes   de   las   dietas   en  

algunas   pero   no   todas   las   partes   del   mundo.   Contienen   una   serie   de   vitaminas   y  

minerales,   incluyendo   retinol,   riboflavina,   y   calcio.   La   relación  entre  el   consumo  de  

lácteos  y  el  cáncer  ha  sido  ampliamente  estudiada.    

          En  un  meta-­análisis  realizado  en  el  2014  sobre  la  asociación  entre  la  ingesta  de  

productos  lácteos  y  el  cáncer  gástrico  se  incluyeron  ocho  estudios  prospectivos  y  18  

estudios  de  casos  y  controles,  con  un  total  de  7272  casos  de  cáncer  gástrico  y  223,355  

controles,   los   resultados   fueron   que   al   agrupar   los   riesgos   relativos   de   todos   los  

estudios  no  muestran  una  asociación  significativa  entre  el  consumo  de   lácteos  y  el  

cáncer  gástrico,  sin  embargo  cuando  el  diseño  del  estudio  fue  analizado  por  separado,  

los  estudios  de  casos  y  controles  basados  en  la  población  mostraron  una  asociación  

positiva  entre  el  consumo  de  lácteos  y  el  riesgo  de  cáncer  gástrico.  (  (Shu-­bo  Tian,  

2014)  

          En  el  estudio  realizado  en  Azerbaiyán  al  oriente  de  Irán  para  evaluar  la  correlación  

entre  algunos  hábitos  alimenticios  y  el  cáncer  gástrico  se  determino  que  el  consumo  

en  exceso  de  leche  alta  en  grasa,  yogurt  y  tipos  de  queso  (Koze  y  Khiki)  incrementa  

el  riesgo  de  cáncer.  (Somi  et  al.,  2015)    

          En   una   investigación   realizada   en   Nueva   Jersey   y   el   estado   de   Washintong  
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occidental   se   concluyó   que   el   consumo   de   productos   lácteos   altos   en   grasas   era  

asociado   con   un   mayor   riesgo   de   adenocarcinoma   gástrico   de   cardias.   (Navarro  

Silvera  et  al.,  2008)    

2.2.17  Alcohol  y  cáncer  gástrico    

Según  la  OMS  el  alcohol,  es  una  sustancia  psicoactiva  con  propiedades  causantes  

de   dependencia,   que   se   ha   utilizado   ampliamente   en  muchas   culturas   durante  

siglos.               El   consumo   nocivo   de   alcohol   conlleva   una   pesada   carga   social   y  

económica  para  las  sociedades  y  es  causante  de  varios  tipos  de  cáncer.  

          En   todos   los   estudios   revisados   para   esta   investigación   sobre   hábitos   de  

alimentación  y  estilo  de  vida  en  que  el  consumo  habitual  de  alcohol  es  una  variable  

de  estudio,  este  representa  un  aumento  en  el  riesgo  de  padecer  cáncer  gástrico.                          

En  el  meta-­análisis  sobre  factores  de  riesgo  del  cáncer  gástrico  en  América  Látina,  

se   concluye   que   un   aumento  moderado   en   el   de   riesgo   para   el   desarrollo   del  

cáncer   gástrico   es   el   consumo   habitual   de   alcohol.   (Bonequi   et   al.,   2013).                                                                                      

En  un  estudio   realizado  en   la   población  de  Túnez   cuyo  objetivo  era  mostrar   la  

relación   entre   el   estilo   de   vida   y   el   riesgo   de   cáncer   gástrico   y   colorrectal   se  

concluyo  que  el  consumo  habitual  de  alcohol  representa  un  riesgo  contra  el  cáncer  

gástrico.  (Baroudi  et  al.,  2014)    

          En  un  meta-­análisis  para  determina  la  relación  entre  los  hábitos  alimentarios  y  el  

riesgo  de  cáncer  gástrico,   los   resultados   indican  que  el  consumo  de  alcohol  puede  

aumentar  el  riesgo  de  este  cáncer  de  estómago.  (Shu  et  al.,  2013)    
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          En  un  meta-­análisis  sobre  factores  ambientales  y  el  riesgo  de  cáncer  gástrico  que  

solo  el  consumo  excesivo  de  alcohol  era  un  factor  de  riesgo  para  desarrollar  este  tipo  

de  cáncer.  (Y.  Y.  Lee  &  Derakhshan,  2013)    
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CAPÍTULO  III:  MARCO  METODOLÓGICO  
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En  el  capítulo   tres  se  describe  y  explica  de  manera  detallada  el   tipo  de  estudio,   la  

población  y  muestra,  fuentes  de  información,  descripción  y  operacionalización  de  las  

variables,   además   de   las   técnicas,   equipos   e   instrumentos   que   se   utilizan   en   la  

investigación. 

 
3.1  TIPO  DE  INVESTIGACIÓN  

Esta  investigación  es  del  tipo  no  experimental,  con  una  muestra  no  probabilística  la  

población  participa  en  forma  voluntaria,  además  se  ubica  bajo  un  enfoque  cuantitativo,  

ya  que  este  utiliza  la  medición  objetiva  y  el  cálculo  para  verificar  y  comprobar  teorías  

por  medio   de   estudios  muéstrales   representativos,   este   enfoque   utiliza   de  manera  

objetiva  datos  que  son  medibles,  que  tiene  la  explicación  de  una  realidad  expresada  

en  números,  frecuencias  y  promedios,    para    poder  describir  las  variables  en  estudio.    

          El  presente  estudio  muestra  el  uso  de  modelos  estadísticos    distintos  que  pueden  

ser   físicos   (descritos   por   variables   medibles),   análogos   (diagrama   de   flujo)   o  

simbólicos  (matemáticos,  lingüísticos,  esquemáticos)  para  conocer  la  prevalencia  de  

los   factores   alimentario   nutricionales   protectores   o   de   riesgo   para   el   desarrollo   del  

cáncer  gástrico.   

          Por  otra  parte,  para  la  recolección  de  información,  se  utiliza  un  tipo  de  recolección  

transversal,   esta   investigación   arroja   datos   exactos,   donde   se   evalúa   una   vez   la  

población  (muestra  de  personas  que  viven  en  los  cantones  del  país  con  mayor  y  menor  

incidencia  de  cáncer  gástrico)  esta  información  se  recolecta  en  el  período  establecido  

por  el  investigador  por  medio  de  entrevistas  y  observación.  

          Para   obtener   resultados   que   sean   objetivos   se   pretende   realizar   un   análisis  

estadístico  de  tipo  correlacional,  para  observar   las  relaciones  entre   las  variables,   la  
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relación  entre  los  factores  protectores  y  de  riesgo  y  el  cáncer  gástrico.  Se  hace  uso  de  

técnicas  matemáticas,   como   la   utilización   de  medias   o   desviación   estándar   de   las  

variables   para   analizar   los   resultados   que   arrojó   la   investigación   para   obtener   la  

información.    

3.2  ÁREA  DE  ESTUDIO  

La   investigación  se  realiza  en  hombres  y  mujeres  que  residen  en   los  cantones  con  

mayor  y  menor  incidencia  de  cáncer  gástrico,  para  la  investigación  se  seleccionan  tres  

cantones  San  Mateo  y  Atenas  que  pertenecen  a  la  provincia  de  Alajuela  y  Alvarado  a  

la  provincia  de  Cartago.  

          Se  selecciona  a  San  Mateo  porque  es  el  cantón  que  tiene  la  tasa  de  incidencia  más  

alta   en   hombres   (57.60   por   100,000   varones),   Atenas   porque   tienen   la   tasa   de  

incidencia  de  cáncer  gástrico  más  alta  en  mujeres  (  37.03  por  100.000  mujeres)  y  el  

cantón  de  Alvarado  que  tiene  una  tasa  de  0.00  de  incidencia  de  cáncer  gástrico  tanto  

en   hombres   como   en  mujeres,   según   los   datos   de   las   estadísticas   del   cáncer   del  

Registro  Nacional  de  Tumores  para  la  incidencia  en  el  año  2014.  (Tumores,  2014)  

          El  estudio  abarca  los  meses  de  agosto  y  setiembre  del  2016,  la  investigación  se  

lleva   a   cabo   mediante   visita   domiciliar   en   los   cantones   seleccionados   mediante  

entrevista  directa  al  informante  que  para  el  estudio  debe  ser  mayor  de  15  años.  

          En  cada  vivienda  el  entrevistador  debe   regirse  para   realizar   la  entrevista  con   la  

adaptación  que  se   le  hizo  al  punto  3.1  del  manual  del  entrevistador  utilizado  por  el  

INEC  en  su  encuesta  intercensal  2015  para  entrevista  domiciliar.  (INEC,  Manual  del  

entrevistador,  2015)          
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          Primero   se   debe   realizar   la   presentación   ya   que   es   el   primer   contacto   con   el  

informante.  Llevar  el  carnet  de  la  universidad  en  un  lugar  visible,  pues  generalmente  

ayuda  a  dar  confianza  a  las  personas.  Es  recomendable  primero  saludar  y  preguntar  

por  el  (la)  jefe(a)  de  la  vivienda.  Si  no  está,  verificar  que  la  persona  que  atiende  viva  

allí,  tenga  18  años  o  más.  

          Frente   al   informante,   presentarse   mencionando   su   nombre,   que   es   estudiante  

Nutrición  en   la  Universidad  Hispanoamericana  y  que  esta   realizando  una  encuesta  

sobre  consumo  de  alimentos  en  la  zona,  para  la  tesis  de  licenciatura  sobre  factores  

alimentarios   nutricionales   protectores   o   de   riesgo   para   el   desarrollo   del   el   cáncer  

gástrico.  Se  solicita,  entonces,  que  respondan  algunas  preguntas.  

          Segundo  durante  la  entrevista  los  siguientes  son  algunos  elementos  que  ayudarán  

a  obtener  la  información:    

•   Mostrarse  natural  y  tranquilo  cuando  se  haga  cada  pregunta.  

•   Conserva  el   respeto  a   las  personas,   cualquiera  que   sea   la   condición   social,  

autoridad  o  edad  del  entrevistado.    

•   Leer  las  preguntas  como  están  escritas,  con  voz  clara  y  pausada.    

•   Estar  atento  durante  toda  la  entrevista  para  no  perder  el  orden  de  las  preguntas  

y  los  pases  del  Cuestionario.    

•   Si   el   informante   duda,   se   queda   callado   o   responde   «no   sé»,   se   repite   la  

pregunta.    

•   Cuando   el   informante   no   recuerde   ciertos   datos,   continúa   con   dudas   o   su  

respuesta   no   es   concreta,   se   debe   realizar   otras   preguntas   que   ayuden   a  

obtener  la  información  que  se  esta  solicitando.    
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•   Nunca  mostrar  sorpresa,  aprobación  o  desaprobación  con  el  tono  de  voz  ni  con  

la  expresión  del  rostro  ante  las  respuestas.  Limitarse  a  escuchar.  Si  la  persona  

entrevistada  solicita  nuestra  opinión,  esperar  a  que  termine  la  entrevista  para  

no  influir  en  las  respuestas.    

•   Por  ultimo  después  de  haber   revisado  en  el  Cuestionario  que   la   información  

esté  completa,  despedirse  amablemente  y  dar  las  gracias  al  informante  por  su  

participación.    

3.2.1  Unidades  de  análisis  u  objeto  de  estudio:  

La  población  meta  de  estudio   la  constituyen  hombres  y  mujeres  que  residen  en   los  

cantones  con  bajo  y  alto  índice  de  incidencia  de  cáncer  gástrico.  San  Mateo  y  Atenas  

con   alto   índice   y   Alvarado   con   bajo   índice   de   cáncer   gástrico.   Se   selecciona   una  

muestra   no   probabilística   de   hombres   y   mujeres   de   estas   zonas   rurales,  

preferiblemente  provenientes  de  las  zonas  de  estudio.  Con  edades  entre  los  15  a  74  

años  de  edad  y  nivel  socioeconómico  alto-­bajo-­medio.  

          Para  la  selección  de  la  población  se  obtienen  los  datos  del  INEC,  específicamente  

de   los   cantones   de   estudio   y   las   edades   establecidas,   según   la   población   total  

proyectada  al  30  de  junio  del  2016,  del  cuadro  4  del  2011,  por  grupo  de  edades,  según  

provincia,  cantón,  distrito  y  sexo.  (INEC,  2011)  

          Se  determina   la   siguiente   fórmula   y   los   siguientes   valores   para   el   cálculo   de   la  

muestra  estadística  requerida  para  realizar  el  análisis:  
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Donde:  

•  N  =  Total  de  la  población  =  34,861  [10,346  (Alvarado),    4,780  (San  Mateo)  y  19,735  

(Atenas)]  

•  Zα=  1.96  al  cuadrado  (si  la  seguridad  es  del  95%)    

•  p  =  proporción  esperada  (0.5)    

•  q  =  1  –  p  (en  este  caso  1-­0.5  =  0.5)  

•  d  =  precisión  (un  5%).    

En  esta  dirección  se  puede  hacer  el  cálculo  automáticamente:  

http://www.berrie.dds.nl/calcss.htm    

Siendo  el  cálculo  de  la  muestra  el  siguiente:  

n =
34861 ∗ 1.96 + ∗ 0.5 ∗ 0.5

0.05 + ∗ 34861 − 1 +	
   1.96 + ∗ 0.5 ∗ 0.5  

n =
34861 ∗ 3.8416 ∗ 0.25

0.0025 ∗ 34860 + 	
  3.8416 ∗ 0.25  

n =
33480.5044
88.1104 = 382  

Para  un  nivel  de  confianza  de  un  95%  y  un  margen  de  error  de  5%,  se  determina  

una   muestra   de   382   individuos   para   el   total   de   la   población,   siendo   la   muestra  

representativa  para  el  cantón  de  San  Mateo  de  un  14%  del   total  de   la  muestra  (54  

individuos),   para   el   cantón   de   Atenas   de   un   56%   del   total   de   la   muestra   (214  

individuos)      y   para   el   cantón   de   Alvarado   un   30%   del   total   de   la   muestra   (114  

individuos).    
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! Criterios  de  inclusión  

Sexo  femenino  y  masculino.  

Edad  cronológica  (mayor  15  años  y  hasta  74  años  cumplidos).  

Que  residan  en  los  cantones  de  San  Mateo,  Atenas  y  Alvarado  

! Criterios  de  exclusión  

Población   que   presente   patologías   que   limiten   su   participación   en   la   investigación  

como  el  Alzheimer,  síndrome  de  Down,  parálisis  cerebral.    

Población  que  no  firmen  el  consentimiento  informado.  

3.2.2  Fuentes  de  información  

!Fuentes  primarias  

Entrevistas  realizadas  a  la  población  de  estudio  

Cuestionarios  para  recopilar  la  información  

Observación  directa  

!Fuentes  secundarias  

Base  de  datos  del  INEC  

Base  de  datos  de  la  CCSS  

Base  de  datos  de  la  OMS  

Base  de  datos  del  OPS  

Base  de  datos  de  la  La  Agencia  Internacional  de  Investigación  del  Cáncer  

Artículos  científicos  
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3.2.3  Identificación,  descripción  y  relación  de  variables  

En  la  presente  investigación  se  plantean  objetivos  específicos  con  la  finalidad  de  poder  

abordar   el   objetivo   general   de   la   mejor   manera,   es   así,   que   dichos   objetivos  

específicos  presentan  las  siguientes  variables:  

          Nivel  sociodemográfico  de  los  participantes  donde  se  toman  en  cuenta  variables  

como  ocupación,  nivel  educativo,  edad,  género,  lugar  de  residencia  para  poder  realizar  

un  diagnóstico  de  los  participantes.  

          Hábitos   alimentarios   de   la   población   en   estudio,   determinar   la   preferencia   por  

alimentos  y  como  estos  pueden  influir  en  prevenir  o  desarrollar  el  cáncer  gástrico.  

        Métodos  de  cocción  de  alimentos  y  como  estos  pueden  influir  en  la  prevención  o  

desarrollo  del  cáncer  gástrico.  

        Frecuencia  de  consumo  de  alimentos  ya  sean  protectores  o  de  riesgo,  determinar  

el  numero  de  veces  por  día,  semana  o  mes  que  se  consumen  y  como  estos  pueden  

contribuir  con  la  prevención  o  el  riesgo  de  desarrollar  cáncer  gástrico.    

        Frecuencia  de  consumo  de  alimentos  y  como   la  cocción  de   los  mismos  ya  sean  

protectores   o   de   riesgo,   puede   influir   en   aumentar   la   prevención   o   el   riesgo   de  

desarrollar  cáncer  gástrico.    

Nivel  sociodemográfico  =  variable  independiente  

Hábitos  de  alimentación  =  variable  independiente  

Métodos  de  cocción  =  variable  independiente  

Frecuencia  de  consumo  =  variable  independiente  

Frecuencia  de  consumo,  [métodos  de  cocción]  =  variable  dependiente  
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3.2.4  Proceso  de  operacionalización  de  variables:  

Tabla  1:  Operacionalización  de  las  variables  de  estudio.  
  

Objetivo  
Específico    

Variable   Definición  

conceptual    

Definición  

operacion

al    

Indicadores     Definició

n  

instrume

ntal    

Fuentes   de  
informació
n  

Resultados    

Identificar  el  

nivel  

sociodemográfic

o  de  la  

población  en  

estudio.      

Edad  
  
  
  
  
Género  
  
  
  
  
  
Nivel  
escolaridad  
  
  
Ingreso  
económico  
  
  
  
  
  
Lugar  de  
residencia  

Tiempo  que  ha  
vivido  una  persona  
desde  su  nacimiento    
  
Clasificar  a  las  
personas  en  género  
masculino  o  
femenino    
  
  
Nivel  educativo  
alcanzado  
  
  
Cantidad  de  dinero  
que  una  familia  
puede  gastar  en  un  
periodo  determinado  
  
Lugar  o  domicilio  
donde  se  vive  

Registro  de  los  
datos  mediante  
encuestas  
  
  
  
Encuesta  
  
  
  
Encuesta    
  
  
  
  
Encuesta    
  
  
  
  
  
  
Encuesta  

Categorización  
por   rango   de  
edad   (15-­19  
años/   20-­24  
añ0s)  
  
Categorización  
masculino/feme
nino  
  
Categorización  
de   nivel  
educativo    
  
  
Categorización  
por   ingreso  
económico  
medio/bajo  
  
  
Categorización  
por  lugar  de  
residencia  

Cuestionario     Participantes    
  
  
  
Participantes  
  
  
  
  
Participantes  
  
  
  
Participantes  
  
  
  
  
Participantes  

Años  cumplidos  
  
  
  
Masculino/feme
nino  
  
  
  
  
Primaria  
Secundaria  
Técnico    
Universidad  
  
Dinero  con  que  
cuenta  la  
persona  
  
  
  
  
Lugar  de  
domicilio  

Determinar  los  
hábitos  
alimentarios  de  
la  población  en  
estudio  
relacionados  
con  el  consumo  
de  alimentos  
asociados  a  la  
prevención  o  
desarrollo  de  
cáncer  gástrico.  

Hábitos  de  
alimentación  
  

Hábitos  adquiridos  a  
lo  largo  de  nuestra  
vida  que  influyen  en  
nuestra  alimentación    

Encuesta   Categorización  
de  alimentos  por  
grupo  

Cuestionario  
  

Participantes     Cereales  
Raíces  y  
tubérculos  
Frutas    
Vegetales  
Lácteos  
Carnes  y  
sustitutos  
Azúcar  y  miel  
Grasas    
Alcohol  
  

Continua la tabla Nο. 1 
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Continua 
Objetivo  
Específico    

Variable   Definición  
conceptual    

Definición  
operacional    

Indicadores     Definició
n  
instrume
ntal    

Fuentes  de  
informació
n  

Resultado
s    

Establecer  la  

relación  entre  

frecuencia  de  

consumo  y  la  

prevención  o  

desarrollo  de  cáncer  

gástrico.    

Frecuencia  de  
consumo  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Modelo  de  consumo  
habitual  de  
alimentos  
  
  
  
  
  
  
  

Encuesta    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Categorización  
de  alimentos  
según  su  
consumo  
  

Cuestionario  
de  
frecuencia  
de  consumo  

Participantes    
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Diario  
Semanal  
Mensual  
Nunca  
  
  
  
  
  
  
  

Identificar  la  relación  

entre  los  métodos  

de  cocción  y  la  

prevención  o  

desarrollo  de  cáncer  

gástrico.  

Métodos  de  
cocción  

Métodos  empleados  
para  preparar  los  
alimentos  

Encuesta   Categorización  
de  alimentos  
según  su  
método  de  
cocción  

Cuestionario  
de  
frecuencia  
de  consumo  

Participantes   Asado  a  la  
parrila  
Vapor  
Frito  
Hervido  
Sudado  o    
Estofado  
Asado  al  
horno  
  

Fuente:  Rodríguez  Rojas,  C.,  2016  
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3.3  Técnicas  e  instrumentos  de  recolección  de  datos  

En   el   siguiente   apartado   se   mencionan   las   técnicas   que   se   van   a   utilizar   para  

recolectar  los  datos  de  la  investigación  de  manera  confiable  y  válida,  para  lo  cual  se  

requiere  comunicación  directa  con  los  participantes  del  estudio.  

3.3.1  Técnicas  

Tabla  2:  Técnicas  de  investigación,  objetivos  y  ventajas  de  su  uso  para  el  estudio.  
  
Técnica   de  

investigación  

Tipo   Objetivo  de  su  uso   Ventaja   de   su   uso  

para  el  estudio  

Observación   Observación  

directa   de   los  

alimentos  

disponibles   en   las  

ferias   del  

agricultor,  

supermercados  

  

Recopilar  

información   sobre  

los   alimentos  

disponibles   en   la  

zona  

Disminuye   el   error  

al  mínimo    

Entrevista   Entrevista  cerrada   Recopilar  

información  

sociodemográfica,  

hábitos   de  

alimentación,  

frecuencia   de  

consumo   de  

alimentos    

Datos   más  

rápidamente   de  

analizar  

Fuente:  Rodríguez  Rojas,  C.,  2016  
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3.3.2  Instrumentos  de  recolección    

Antes  de  realizar  la  encuesta  se  le  solicita  a  cada  participante  firmar  el  consentimiento  

informado,  donde  se  le  explica  de  que  se  trata  la  investigación  y  que  participa  en  ella  

de  forma  voluntaria,  y  se  le  aclara  cualquier  pregunta  que  tenga  al  respecto.    

          Durante  la  investigación  se  utiliza  un  instrumento  denominado  Cuestionario  dirigido  

a  los  participantes  del  estudio  sobre  factores  alimentario  nutricionales  protectores  o  de  

riesgo  para  el  desarrollo  del  cáncer  gástrico,  Costa  Rica  2016.  

          Es  una  entrevista  estructurada  aplicada  a  cada  uno  de   los  participantes,   la  cual  

contiene  datos  sociodemográficos  y  practicas  alimentarias  de  la  población  en  estudio  

para   determinar,   variables   como   la   edad,   género,   nivel   educativo,   los   hábitos   de  

alimentación,  métodos  de  cocción,  son  una  serie  de  preguntas  cerradas  en  donde  las  

posibles  respuestas  se  hallan  limitadas  a  alternativas  establecidas  de  antemano,  esto  

permite  que  sean  fácilmente  clasificables,  rápidas  a  la  hora  de  formularlas  y  simples  

en  su  análisis.  Este  cuestionario  ha  sido  utilizado  en  Costa  Rica  específicamente  en  

Cartago  para  determinar  factores  de  riesgo  para  enfermedades  no  transmisibles  para  

en  el  2001.    Ver  en  el  anexo  N°2  el  formato  de  la  entrevista  utilizada.  (Melany  Ascencio  

Rivera,  2003)  

          El  segundo  instrumento  es  denominado  Cuestionario  de  Frecuencia  de  Consumo  

dirigido   a   los   participantes   del   estudio   sobre   factores   alimentario   nutricionales  

protectores  o  de  riesgo  para  el  desarrollo  del  cáncer  gástrico,  Costa  Rica  2016,  este  

documento  es  copia  del  Cuestionario  de  Frecuencia  de  Consumo  de  Alimentos  de  
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Harvard   logrando   así   contar   con   un   documento   que   ya   ha   sido   validado   y   es  

frecuentemente  utilizado  en  adultos  estadounidenses. (INCAP, 2006) 

          Para  la  prueba  piloto  se  seleccionó  un  10%  del  total  de  la  muestra  de  estudio  (38  

individuos),   se   establece   de   forma   intencional   que   sea   un   cantón   que   presente  

incidencia  de  cáncer  gástrico  tanto  en  hombres  como  en  mujeres,  que  en  la  población  

se  encuentren   individuos  entre   los  15  a  74  años    y  de  esta   forma  poder  validar   los  

instrumentos   de   investigación,   estimar   tiempos   de   entrevista   y   corregir   errores,   se  

selecciona   al   cantón  Vásquez   de  Coronado   que   presenta   todas   las   características  

antes  mencionadas.    

          A   los   participantes   se   les   aplicará   la   misma   entrevista   que   la   muestra   de   la  

población  en  estudio,  en  el  período  comprendido  entre  el  3  y  5  de  agosto  del  2016,  

con  las  mismas  instrucciones,  terminología,  redacción  y  preguntas,  con  igual  número  

de  preguntas,  tamaño  de  letra  y  los  mismos  cuestionarios,  junto  con  el  consentimiento  

informado.    

Producto   del   plan   piloto   se   mejoraron   las   preguntas   de   la   encuesta   sobre   datos  

socioeconómicos,   estilos   de   vida   y   se   tropicalizó   la   encuesta   sobre   hábitos   de  

alimentación  de  Harvard,   se  vio   la  necesidad  de  conseguir  materiales  extras,   tales  

como   imágenes   sobre   métodos   de   cocción,   tablas   para   apoyarse   para   realizar   la  

entrevista,  portagafetes.  
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CAPÍTULO  IV:  DESCRIPCIÓN  Y  ANÁLISIS  DE  LOS  DATOS  
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En  este  capítulo  se  presentan  los  resultados  obtenidos  en  la  investigación  por  medio  

de  figuras  que  facilitan  la  comprensión  del  análisis  de  los  datos  obtenidos  en  los  tres  

cantones  de  estudio.  

 
4.1  DESCRIPCIÓN  DE  LOS  DATOS  

Los  datos   recopilados  mediante   las  dos  encuestas  aplicadas  a   los  participantes  se  

tabularon   en   forma   manual   en   excel,   para   lo   cual   se   creó   una   tabla   con   los   382  

participantes  cada  uno  identificado  por  un  número  y  su  lugar  de  residencia,  además  

ses  crearon  casillas   individuales  para  cada  una  de   las  preguntas  con  su  respectivo  

número,  con  el  fin  de  asegurarse  de  incluir  todas  las  preguntas,  logrando  generar  una  

base   de   datos   de   194   variables   ordenadas   por   categoría   para   cada   uno   los   382  

participantes.  

          Dentro  de  las  variables  se  encuentran  los  datos  sociodemográficos,  ejercicio  físico,  

consumo  de  meriendas,  cambios  en  habitos  de  alimentación,  frecuencia  de  consumo  

de  alimentos  entre  otros.  

          Posterior  a  su  tabulación  se  procede  con  la  confección  de  las  tablas  dinámicas  para  

realizar   los  análisis  y  creación  de   las  gráficas.  En  excel  se  aplica  a   las  variables  el  

coeficiente  de  correlación  de  Pearson,  el  cual  es  una  medida  de  la  relación  lineal  entre  

dos  variables  aleatorias  cuantitativas,  para   lograr  aplicarlo  a   toda   la  base  de  datos  

generada,   se   procede   a   asignar   un   valor   numérico   a   todas   las   variables,   para  

comprobar  que  no  se  cometieron  errores  en  la  introducción  de  los  datos  se  realiza  un  

análisis  preliminar  para  obtener  los  mínimos  y  máximos  de  cada  variable.  

          El   coeficiente   de   correlación   de   Pearson   en   toda   la   base   de   datos   no  muestra  

correlaciones   significativas   dada   la   naturaleza   de   los   datos   con   mayor   énfasis  
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cualitativo  y  a  las  muestras  fueron  tomadas  una  única  vez  en  el  tiempo,  por  lo  que  se  

procede   a   analizar   los   datos   via   observación   y   utilizando   técnicas   de   estadística  

descriptiva,  agrupándo  los  datos  por  cantones  de  mayor  o  menor  riesgo,  se  realizaron  

gráficos   individuales   para   las   variables   por   cantón   y   se   hicieron   comparaciones  

simples   entre   los   gráficos   generados   por   cada   variable   y   con   ellos   determinar  

comportamientos  concretos  en  hábitos  de  alimentación  y  frecuencia  de  consumo  de  

alimentos  de  la  población  en  estudio.  

          Se   prepararon   varios   gráficos   para   cada   una   de   las   194   variables   de   manera  

comparativa  entre  las  dos  zonas  geográficas,  tomando  esto  como  base,  se  analizaron  

cada  una  por  separado  para  determinar  cuáles  son  las  variables  relevantes  para  este  

estudio,  se  seleccionaron  aquellas  variables  que  representan  diferencias  significativas  

entre   los   cantones   de   mayor   y   menor   riesgo,   se   consideraron   tambien   aquellas  

variables  en  las  que  no  se  nota  diferencia  significativa  pero  son  de  muy  alta  frecuencia  

de   consumo   por   la   población   de   estudio   y   por   último   se   escogen   las   que   estan  

relacionadas  con  los  artículos  científicos  estudiados  y  que  son  claves  para  determinar  

el   factor  de  riesgo  o  protección  contra  el  cáncer  gástrico,   logrando  de  esta  manera  

seleccionar  las  variables  más  relevantes,  pasando  de  un  gran  total  de  194  variables  a  

73  variables  que  son  las  que  analizan  en  este  estudio.  
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4.2  ANÁLISIS  DE  LOS  DATOS  

A  continuación  se  presentan  los  resultados  luego  de  aplicar  los  instrumentos  de  

investigación  en  la  población  de  los  cantones  de  estudio.    

4.2.1.  Datos  Sociodemográficos    

Figura  N  6:  Distribución  por  grupos  de  edad  en  años,  de  hombres  y  mujeres  de  los  

cantones  de  Atenas,  San  Mateo  y  Alvarado,  2016.  

      

Fuente:  Rodríguez  Rojas,  C.,  2016  
  

La  figura  anterior  muestra  que  la  edad  predominante  de  la  población  en  estudio  para  

los  cantones  de  Atenas  y  San  Mateo  es  el  rango  de  edades  entre  los  21  y  30  años,  lo  

cual  representa  un  27%  de  la  población  estudiada  para  estos  dos  cantones,  y  para  el  

cantón  de  Alvarado  el  rango  predominante  son  las  edades  entre  los  41-­50  años  con  

un  27%  de  la  población  estudiada  en  este  cantón.  La  minoría  de  la  población  para  los  

tres  cantones  esta  en  el  rango  de  edad  de  11  a  20  años,  lo  que  representa  para  Atenas  

y  San  Mateo  un  8%,  y  para  el  cantón  de  Alvarado  un  6%.  Esto  significa  que  la  mayoría  

de  la  población  encuesta  esta  entre  las  edades  de  21  a  50  años.  
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Figura  N  7:  Distribución  por  género,  en  los  cantones  de  Atenas,  San  Mateo  y  
Alvarado,  2016.  

  
     
Fuente:  Rodríguez  Rojas,  C.,  2016  
  

La  figura  N.  7  muestra  para  los  tres  cantones  de  estudio  que  el  género  representativo  

es  el  femenino,  que  en  los  cantones  de  Atenas  y  San  Mateo  representa  el  64%  de  la  

población   de   estudio   y   en   Alvarado   el   76%.   Esto   significa   que   la   mayoría   de   la  

población  encuestada  son  mujeres  y  de  acuerdo  con  las  estadísticas  de  la    Agencia  

Internacional   para   la   Investigación   del   Cáncer   (IARC),   y   del   Registro   Nacional   de  

Tumores  en  Costa  Rica  (RNT),  tanto  en  incidencia  como  en  mortalidad  la  población  

masculina  presenta  el  doble  de  riesgo.  
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Figura  N  8:  Estado  civil,  de  la  población  de  estudio  en  los  cantones  de  Atenas,  San  

Mateo  y  Alvarado,  2016.  

   

Fuente:  Rodríguez  Rojas,  C.,  2016  

La   figura  N.   8  muestra   que   el   rango   predominante   para   el   estado   civil   en   los   tres  

cantones   de   estudio   es   casado,   que   en   los   cantones   de   Atenas   y   San   Mateo  

representa  el  42%  de  la  población  de  estudio  y  en  Alvarado  el  56%,  seguido  por  los  

solteros   en   los   tres   cantones.   Esto   significa   que   la   mayoría   de   la   población   total  

escuestada  esta  casada.  Esto  se  relaciona  con  las  estadísticas  vitales  del   INEC  en  

donde  desde  el  2013  al  2015  se  ve  una  tendencia  creciente  en  el  total  de  matrimonios  

en  la  población  costarricense.  (Censos  I.  N.,  2015)    
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Figura  N  9:  Nivel  de  escolaridad,  de  la  población  de  estudio  en  los  cantones  de  

Atenas,  San  Mateo  y  Alvarado,  2016  

  

Fuente:  Rodríguez  Rojas,  C.,  2016  

La   figura   N.   9   muestra   que   el   rango   predominante   de   escolaridad   es   secundaria  

incompleta  para  los  cantones  de  Atenas  y  San  Mateo,  lo  cual  representa  el  23%  de  la  

población  de  estudio  y  en  el  cantón  de  Alvarado  el  rango  predominante  de  escolaridad  

es   primaria   completa,   lo   cual   representa   el   43%  de   la   población   estudiada   en   ese  

cantón.   Esto   significa   que   en   el   cantón   de   Alvarado   tiene   un   nivel   más   bajo   de  

escolaridad,   en   un   porcentaje   alto   de   su   población.  Según   el   Instituto  Nacional   de  

Estadísticas   y   Censos   (2015),   en   la   población   de   15   años   o   más   por   nivel   de  

instrucción  según  zona,  región  de  planificación  y  sexo,  julio  2016,  para  la  zona  rural  

total  tanto  hombres  como  mujeres,  solo  el  32%  de  la  población  tiene  primaria  completa  

y  sólo  el  19%  de  la  población  tiene  secundaria  incompleta,  estos  datos  muestran  que  
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la  población  de  estudio  de  esta  investagación  tiene  un  nivel  de  instrucción  superior,  

comparandola  con  la  población  rural  total  de  Costa  Rica.  (Censos  I.  N.,  2016)  
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Figura  N  10:  Ingreso  familiar,  de  la  población  de  estudio  en  los  cantones  de  Atenas,  

San  Mateo  y  Alvarado,  2016.  

    

Fuente:  Rodríguez  Rojas,  C.,  2016.  

La  figura  N.10  al  excluir   la  respuesta  de  NS/NR,  el  gráfico  muestra  que  existen  dos  

rangos  predominantes  de  ingreso  familiar  para  los  cantones  de  Alvarado  y  San  Mateo,  

los  cuales  son:  menos  de  200  000  y  de  200  000  a  300  000,  lo  que  cual  representa  el  

17%  de  la  población  de  estudio  para  cada  uno  de  los  rangos  y  en  el  cantón  de  Alvarado  

el  rango  predominante  de  ingreso  familiar  mensual  es  de  200  000  a  300  000,  lo  cual  

representa  el   42%  de   la  población  de  estudio  en  ese  cantón.  Esto   significa  que   la  

mayoría   de   la   población   encuestada   se   encuentra   en   los   rangos   más   bajos   de  

ingresos,  principalmente  en  el  cantón  de  Alvarado.  Con  respecto  al  ingreso    familiar    

mensual    la    mayoría    de    la    población    se    encuentra    en    los    rangos    de    los    salarios    

mínimos,      según      datos      de      los      salarios     mínimos      del     Ministerio      de      Trabajo      

Seguridad  Social  de    Costa    Rica.  (Social,  2016)  
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Figura  N  11:  Ejercicio  físico,  de  la  población  en  estudio  en  los  cantones  de  Atenas,  

San  Mateo  y  Alvarado,  2016.  

  

Fuente:  Rodríguez  Rojas,  C.,  2016.  

La  figura  anterior  muestra  para  los  tres  cantones  de  estudio  el  rango  predominante  es  

que  si  realizan  ejercicio  físico,  que  en  los  cantones  de  Atenas  y  San  Mateo  representa  

el  51%  de  la  población  de  estudio  y  en  Alvarado  el  54%  de  la  población  de  estudio  de  

ese  cantón.  Esto  significa  que  más  del  50%  de  la  totalidad  de  la  población  encuestada  

manifiesta   que   si   realiza   ejercicio   físico.   Según   la      Sociedad   Americana  Contra   el  

Cáncer  existen  factores  de  riesgo  que  pueden  modificarse  como  la  alimentación,  peso,  

actividad  física.  (Cáncer  S.  A.,  2016)  

  Y  según  la  Organización  Mundial  de  la  Salud  (2016),  el  ejercicio  físico  puede  prevenir  

hasta  un  tercio  de  los  casos  de  cáncer,  en  los  cantones  de  estudio  más  del  50%  de  la  

población   realiza   algún   tipo   de   actividad   física,   de   los   encuestados   la   mayoría  

manifestó  que  caminar  era  su  actividad  prefererida.  Por  lo  que  podemos  analizar  que  

al   menos   este   factor   de   riesgo   modificable   ha   venido   cambiando   en   la   población  

costarricense,  probablemente  por  las  campañas  de  televisión  y  radio  realizadas  por  la  
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Caja   Costarricense   del   Seguro   Social   en   donde   se   insta   a   la   población   a   realizar  

ejercicio  físico  y  alimentarse  saludablemente.  

  

  

  

  

  

  

  

  

     



 76 

4.2.2.  Prácticas  alimentarias  

 
Figura  N  12:  Consumo  de  Café  diario  de  la  población  de  estudio  en  los  cantones  de  

Atenas,  San  Mateo  y  Alvarado,  2016.  

  

Fuente:  Rodríguez  Rojas,  C.,  2016.  

La  figura  N.  12  muestra  que  el  rango  predominante  es  que  sí  toman  café  diariamente,  

lo   cual   representa   para  Atenas   y  San  Mateo  el   75%  de   la   población  de  estos  dos  

cantones   y   un   90%   de   la   población   del   cantón   de   Alvarado.   Esto   significa   que   la  

predominante  es  una  población  con  alto  consumo  de  café.  Se  puede  observar  que  la  

tendencia  en  Alvarado  con   respecto  a   los  cantones  de  Atenas  y  San  Mateo,  es  un  

consumo  más  alto  de  café.  En  Costa  Rica  a  nivel  nacional  según  los  datos  del  Instituto  

del  Café  de  Costa  Rica  (2014),  despues  de  realizar  un  estudio  de  mercado,  se  obtiene  

que  el  consumo  interno  de  café  en  el  2013  es  de  4,29  kilos  al  año  per  cápita,  con  un  

consumo  de  84%  de   los  costarricenses,  mientras  que  en  el  cantón  de  Alvarado  se  

obtiene  un  consumo  de  90%  en  la  población  estudiada,  demuestra  que  el  consumo  de  

café  en  el  cantón  de  Alvarado  está  por  encima  del  consumo  a  nivel  nacional.  
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Estudios  científicos  muestran  una  asociación  inversa  entre  el  consumo  de  café  diario    

y  el  riesgo  de  padecer  cáncer  gástrico  como  lo  muestra  (Li  et  al.,  2015)  en  su  estudio,  

además   así   lo   indica   (Ainslie-­Waldman   et   al.,   2014)   en   un   estudio   realizado   en  

Singapur  en  donde  se  llego  a  la  conclusión  que  el  consumo  de  una  taza  de  café  al  día  

se   asociaba   con   una   reducción   del   riesgo   de   desarrollar   cáncer   gástrico   entre   la  

población  femenina  china,  en  otro  estudio  realizado  en  Finlandia  por  (Bidel  et  al.,  2013)  

donde  la  población  presenta  el  consumo  más  alto  de  café  en  el  mundo,  los  resultados  

no  mostraron  efectos  adversos  o  la  protección  de  la  bebida  de  café  asociado  con  el  

cáncer  gástrico,  en  nuestro  estudio  el  cantón  que  presenta  cero  incidencia  y  mortalidad  

en  cáncer  es  el  que  consume  más  café  diariamente,  por   lo  que  el  café  en  nuestro  

estudio  podría  tener  un  efecto  protector  contra  el  cáncer  gástrico.    
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Figura  N  13:  Consumo  de  jugos  naturales  diario  de  la  población  de  estudio  en  los  

cantones  de  Atenas,  San  Mateo  y  Alvarado,  2016.  

     

Fuente:  Rodríguez  Rojas,  C.,  2016  

La  figura  anterior  muestra  que  el  rango  predominante  es  que  sí  toman  jugos  naturales  

diariamente,  lo  cual  representa  para  Atenas  y  San  Mateo  el  51%  de  la  población  de  

estos  dos  cantones  y  un  64%  de  la  población  del  cantón  de  Alvarado.  Esto  significa  

que  la  tendencia  es  una  población  con  alto  consumo  de  jugos  naturales.  Un  13%  más  

de  la  población  estudiada  en  el  cantón  de  Alvarado  tienen  un  consumo  diario  de  jugos  

naturales   lo   que   coincide   con   los   estudios   científicos   que   evidencian   un   efecto  

protector  con  el  consumo  habitual  de  frutas  y  vegetales.  En  Costa  Rica,  de  acuerdo  

con  el  estudio  “Tendencias  de  consumo  de  frutas,  hortalizas,  pescado  y  mariscos  en  

los  hogares  costarricenses”  (2012)  realizado  por  el  El  Programa  Integral  de  Mercadeo  

Agropecuario,  el  consumo  de  frutas  per  cápita  al  año  es  de  155  kilos,  por  encima  del  

consumo  de  la  OMS  de  146  kilos  al  año.  Según  un  estudio  realizado  en  Costa  Rica  

por  Guzmán  Padilla,  Sonia,  &  Roselló  Araya,  Marlene  (2002),  con  respecto  al  consumo  

de  frutas,  se  determinó  con  respecto  a  la  frecuencia  de  consumo  diaria,  que  las  frutas  

consumidas  en  frescos  naturales  y   las  frutas  cítricas  son   las  que  se  consumen  con  
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más  frecuencia,  lo  que  concuerda  con  nuestro  estudio  en  donde  la  población  estudiada  

consume  jugos  naturales  diariamente.  

Según   la  Organización  Panamericana  de   la  Salud  y   la  Organización  Mundial  de   la  

Salud   (2011),   las   frutas   y   las   verduras   son   componentes   esenciales   de   una   dieta  

saludable,   y   un   consumo   diario   suficiente   podría   contribuir   a   la   prevención   de  

enfermedades  importantes,  como  las  cardiovasculares  y  algunos  cánceres.  Luceforte  

(2008)  en  su  estudio  de  casos  y  controles  de  cáncer  gástrico  llevado  a  cabo  en  Italia,  

investigando  el  papel  de  una  amplia  gama  de  alimentos  y  bebidas  y  el  riesgo  de  cáncer  

gástrico   confirma   un   papel   protector   de   las   verduras   y   frutas   contra   el   cáncer   de  

estómago.    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

     



 80 

Figura  N  14:  Consumo  adicional  de  Sal  a  la  comida  ya  servida  en  la  población  de  

estudio  en  los  cantones  de  Atenas,  San  Mateo  y  Alvarado,  2016.  

     

Fuente:  Rodríguez  Rojas,  C.,  2016  

La  figura  anterior  muestra  que  el  rango  predominante  en  los  tres  cantones  es  que  no  

agregan   sal   a   la   comida   ya   servida,   85%   para   Atenas   y   San   Mateo   y   95%   para  

Alvarado,   seguido   de   agregar   sal   ocasionalmente   lo   que   representa   un   13%  de   la  

población   total   de   Atenas   y   San   Mateo   y   representa   un   4%   de   la   población   de  

Alvarado,   y   agregar   siempre   sal   a   la   comida   ya   servida   representa   un   20%   de   la  

población  de  Atenas  y  San  Mateo  y  un  10%  de  la  población  de  Alvarado.  Esto  significa  

que  la  mayoría  de  la  población  no  agrega  sal  a  la  comida  ya  servida,  principalmente  

en  el  cantón  de  Alvarado,  pero  si  se  analiza  el  agregar  sal  ocasionalmente,  o  agregar  

sal  siempre  a  la  comida  ya  servida  la  tendencia  es  más  frecuente  en  los  cantones  de  

mayor  incidencia  de  cáncer  gástrico.  

Esta  práctica  alimentaria  en  los  cantones  de  San  Mateo  y  Atenas  de  agregar  sal  a  la  

comida  ya  servida  coincide  con  la  literatura,  que  nos  dice  que  el  consumo  en  exceso  

de  sal  puede  ser  un  factor  de  riesgo  para  el  desarrollo  del  cáncer  gástrico.  Una  de  las  
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causas  por   la   cuales   un   consumo  en  exceso  de   sal   es   factor   de   riesgo  de   cáncer  

gástrico   es   por   la   infección   causada   por   la   bacteria   Helicobacter   pylori,   la   Oficina  

Internacional  de  Investigación  de  Cáncer  (2016),  clasificó  a  la  bacteria  H.  pylori  como  

carcinógena,  o  causante  de  cáncer.  Las  infecciones  con  la  bacteria  Helicobacter  pylori  

parecen  ser  la  causa  principal  de  cáncer  de  estómago,  especialmente  cánceres  en  la  

parte   inferior   (distal)  del  estómago,   la   infeccion  por  esta  bacteria   tiene  una  relación  

estrecha  con  el  desarrollo  del  cáncer  gástrico  precoz  cuando  el  paciente   tiene  una  

clara  afinidad  por  los  alimentos  salados,  esto  se  confirma  en  el  estudio  realizado  en  

Asia  por  (S.-­A.  Lee  et  al.,  2003)  sobre  los  hábitos  de  alimentación  y  la  infección  por  H.  

pylori  con  la  aparición  del  cáncer  gástrico.  Las  dietas  altas  en  sal  pueden  aumentar  el  

efecto   de   la   infección   por   H.   pyori   en   carcinogenesis   gástrica,   diversos   estudios  

realizados  por  (Ge  et  al.,  2012),  (L.  T.  Ngoan  et  al.,  2002),  (Massarrat  &  Stolte,  2014),  

(Yassibaş  E,  2012)  muestran  que  existe  una  relación  significativa  entre  el  consumo  

alto  de  sal  o  productos  conservados  con  sal  y  el  riesgo  de  padecer  cáncer  gástrico.  En  

Costa   Rica   según   un   análisis   del   Instituto   de   Investigaciones   en   Salud   de   la  

Universidad  de  Costa  Rica  (2011),  la  bacteria  H.  pylori  está  presente  en  un  90%  de  

los  pacientes  con  gastritis  atrófica  y  del  100%  de  las  úlceras  pépticas  y  duodenales  

encontradas  en  población  dispéptica  del  Hospital  Calderón  Guardia,  según  afirma  el  

Dr.   Clas   Une   de   este   centro   de   investigación   eliminar   la   bacteria   en   la   población  

costarricense  es  imposible  porque  prácticamente  toda  la  población  costarricense  ha  

estado  en  contacto  con  esta  bacteria.  
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4.2.3.  Cambios  en  hábitos  de  alimentación      

Figura   N   15:   Cambios   en   hábitos   de   alimentación,   disminución   en   el   consumo   de  

grasas  en  la  población  de  estudio  en  los  cantones  de  Atenas,  San  Mateo  y  Alvarado,  

2016.  

   

   Fuente:  Rodríguez  Rojas,  C.,  2016.  

La  figura  anterior  muestra  que  el  rango  predominante  para  los  cantones  de  Atenas  y  

San  Mateo  es  más  del  50%  de  la  población  de  estos  cantones  no  han  hecho  cambios  

en  disminuir  el  consumo  de  grasas,  lo  cual  representa  para  estos  dos  cantones  el  53%  

de   la  población,  y  para  Alvarado  el   rango  predominante  es  que  sí  han  dismiuido  el  

consumo  de  grasas,  lo  que  representa  el  57%  de  la  población  de  este  cantón.  Esto  

significa   que   toda   la   población   encuestada   esta   modificando   este   hábito,   pero   la  

tendencia   principalmente   se   da   en   la   población   del   cantón   de   Alvarado.   Estudios  

realizados   por   (P.   Bertuccio   et   al.,   2013),   (Somi   et   al.,   2015),   (Song   et   al.,   2015),  

muestran  una  clara  relación  entre  las  costumbres  alimentarias  de  la  población  y  mayor  

riesgo   de   cáncer   gástrico,   un   alto   consumo   de   productos   con   grasa,   dieta   poco  

saludables  estilo  occidental,  son  factores  de  riesgo  modificables,  y  como  se  evidencia  
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en  este  estudio  en  el  cantón  de  Alvarado  más  del  50%  de  la  población  encuesada  esta  

realizando  cambios  en  factores  de  riesgo  que  son  modificables.  
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Figura  N  16:    Cambios  en  hábitos  de  alimentación,  disminución  en  el  consumo  de  

harinas  en  la  población  de  estudio  en  los  cantones  de  Atenas,  San  Mateo  y  

Alvarado,  2016.  

 

       

Fuente:  Rodríguez  Rojas,  C.,  2016.  

La  figura  anterior  muestra  que  el  rango  predominante  para  los  tres  cantones  es  que  sí  

han   hecho   cambios   en   disminuir   el   consumo   de   harinas,   lo   cual   representa   para  

Atenas  y  San  Mateo  el  52%  de  la  población,  y  para  Alvarado  representa  el  64%  de  la  

población.   Esto   significa   que   toda   la   población   encuestada   esta   modificando   este  

hábito,  pero  la  tendencia  por  modificar  este  hábito  se  da  principalmente  en  la  población  

del  cantón  de  Alvarado.  Esto  coincide  con  los  estudios  científicos  en  los  que  según  

(Somi  et  al.,  2015)  y  (Song  et  al.,  2015)  los  hábitos  de  alimentación  son  factores  de  

riesgo  modificables  para  el  desarrollo  del  cáncer  gástrico  que  nos  muestran  la  estrecha  

relación  entre  las  costumbres  alimentarias  y  la  incidencia  del  cáncer  gástrico,  según  

(P.  Bertuccio  et  al.,  2013)  alimentos  ricos  en  almidón  y  dulces  ,  aumentan  en  un  50%  

el   riesgo   de   cáncer   gástrico,   (Shu   et   al.,   2013)   nos   dice   que   un      patrón   de   dieta  

saludable   puede   reducir   el   riesgo   de   cáncer   de   estómago,  mientras   que   al   patrón  
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dietético  al   estilo  occidental   puede  aumentar  el   riesgo  de  este   cáncer,      en  nuestro  

estudio   un   12%   más   de   la   población   encuestada   del   cantón   de   Alvarado   esta  

disminuyendo   el   consumo   de   harinas,   como   uno   de   sus   cambios   de   hábitos  

saludables.  
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Figura  N  17:    Cambios  en  hábitos  de  alimentación,  aumentar  el  consumo  de  

vegetales  en  la  población  de  estudio  en  los  cantones  de  Atenas,  San  Mateo  y  

Alvarado,  2016.  

       

Fuente:  Rodríguez  Rojas,  C.,  2016  

La  figura  anterior  muestra  que  el  rango  predominante  para  los  tres  cantones  es  que  sí  

han  aumentado  el  consumo  de  vegetales,  lo  cual  representa  para  Atenas  y  San  Mateo  

el   54%   de   la   población,   y   para   Alvarado   representa   el   80%   de   la   población.   Esto  

significa  que  toda  la  población  encuestada  esta  modificando  este  hábito  pero  que  la  

tendencia  por  modificarlo  se  da  en  mayor  porcentaje  en  la  población  de  Alvarado.  Esto  

coincide  con  los  estudios  científicos  en  donde  los  hábitos  de  alimentación  son  factores  

de  riesgo  modificables  para  el  desarrollo  del  cáncer  gástrico.  Dietas  saludables  con  

abundantes  consumo  de  vegetales  se  convierten  en  un  factor  protector  para  el  riesgo  

de  padecer  cáncer  gástrico,   según   la  Organización  Panamericana  de   la  Salud  y   la  

Organización  Mundial  de  la  Salud  (2011),  las  frutas  y  las  verduras  son  componentes  

esenciales  de  una  dieta  saludable,  y  un  consumo  diario  suficiente  podría  contribuir  a  

la   prevención   de   enfermedades   importantes,   como   las   cardiovasculares   y   algunos  

cánceres.   Además   según   (P.   Bertuccio   et   al.,   2013)   los   hábitos   alimentarios  
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denominados   “saludables”   basados   principalmente   en   el   alto   consumo   de   frutas   y  

verduras   ,   puede   disminuir   en   un   25   %   el   riesgo   de   cáncer   gástrico.   Un   estudio  

desarrollado  en  Hawaii  (Nomura  et  al.,  2003),  para  investigar  la  asociación  de  la  dieta  

y   otros   factores   con  el   adenocarcinoma  gástrico  del   estómago  distal,   proporcionan  

apoyo  adicional  de  que  el  consumo  de  vegetales  verdes  y  amarillos  oscuros  tienen  

efecto  protector  contra  el  adenocarcinoma  distal.      En  el  meta-­análisis  realizado  por  

(Wu,  Yang,  Wang,  Han,  &  Xiang,  2013)  para  determinar  la  relación  entre  el  consumo  

de   verduras   crucíferas   y   el   riesgo   de   cáncer   gástrico,   los   resultados   proporcionan  

evidencia  de  que  el  consumo  alto  de  estos  vegetales  en  especial  la  col,  se  asoció  con  

un  riesgo  menor  de  padecer  cáncer  gástrico.  En  general  el  cambio  de  hábito  saludable  

de  consumir  más  verduras  es  un  factor  protector  para  prevenir  el  cáncer  gástrico  y  en  

el  cantón  de  Alvarado  el  80%  de  su  población  lo  esta  modificando.  
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Figura  N  18:    Cambios  en  hábitos  de  alimentación,  aumentar  el  consumo  de  frutas  en  

la  población  de  estudio  en  los  cantones  de  Atenas,  San  Mateo  y  Alvarado,  2016.    

  

   Fuente:  Rodríguez  Rojas,  C.,  2016.  

La  figura  anterior  muestra  que  el  rango  predominante  para  los  tres  cantones  es  que  sí  

han  aumentado  el  consumo  de  frutas,  lo  cual  representa  para  Atenas  y  San  Mateo  el  

56%  de  la  población,  y  para  Alvarado  representa  el  75%  de  la  población.  Esto  significa  

que   toda   la   población   encuesta   está   modificando   este   hábito   pero   la   tendencia  

principalmente   se   da   en   el   cantón   de   Alvarado.   Esto   coincide   con   los   estudios  

científicos  realizados  por  (Bonequi  et  al.,  2013),  (P.  Bertuccio  et  al.,  2013),  (Somi  et  

al.,  2015)  en  donde  los  hábitos  de  alimentación  son  factores  de  riesgo  modificables  

para   el   desarrollo   del   cáncer   gástrico.   Según   la  Organización  Panamericana   de   la  

Salud  y   la  Organización  Mundial  de   la  Salud   (2011)   ,   las   frutas  y   las  verduras  son  

componentes  esenciales  de  una  dieta  saludable,  y  un  consumo  diario  suficiente  podría  

contribuir  a  la  prevención  de  enfermedades  importantes,  como  las  cardiovasculares  y  

algunos   cánceres.   Según   (Lucenteforte   et   al.,   2008)   en   su   un   estudio   de   casos   y  

controles  de  cáncer  gástrico   llevado  a  cabo  en   Italia,   investigando  el  papel  de  una  
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amplia  gama  de  alimentos  y  bebidas  y  el   riesgo  de  cáncer  gástrico,   los   resultados  

confirman  un  papel  protector  de  las  verduras  y  frutas  contra  el  cáncer  de  estómago.    

Por  lo  tanto  de  acuerdo  con  los  autores  citados  anteriormente  el  consumo  de  frutas  es  

un   factor  protector  del   cáncer  gástrico,  que   las  dietas  saludables  y  cambios  en   los  

hábitos  de  alimentación  en  donde  se  aumente  el  consumo  de  frutas  y  vegetales  son  

la   clave   para   la   prevención   del   cáncer   gástrico,   que   la   dieta   es   una   variable   de  

exposición   compleja,   el   conocimiento   de   los   factores   beneficiosos   y   de   riesgo  

proporcionan  una  oportunidad  para  mejorar  la  salud  y  prevenir  el  cáncer.    
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Figura  N  19:    Cambios  en  hábitos  de  alimentación,  disminuir  el  consumo  de  sal,  en  la  

población  de  estudio  en  los  cantones  de  Atenas,  San  Mateo  y  Alvarado,  2016.    

  

    

  Fuente:  Rodríguez  Rojas,  C.,  2016.  

La  figura  anterior  muestra  que  el  rango  predominante  para  los  cantones  de  Atenas  y    

San  Mateo  es  que  no  han  disminuido  la  cantidad  de  sal,  lo  cual  representa  para  estos  

cantones  un  46%  de  la  población,  y  el  rango  predominante  para  Alvarado  es  que  sí  

han  reducido  la  cantidad  de  sal,  lo  que  representa  el  69%  de  la  población.  La  tendencia  

en  el  cantón  de  menor  incidenica  es  reducir  el  consumo  de  sal.  Esto  coincide  con  los  

estudios   científicos   en   donde   el   consumo   de   sal   es   un   factor   de   riesgo   para   el  

desarrollo  del  cáncer  gástrico,  y  que  este  además  al  ser  un  hábito  de  alimentación  es  

un  factor  de  riesgo  que  puede  ser  modificado.  Según  (L.  T.  Ngoan,  Mizoue,  Fujino,  

Tokui,  &  Yoshimura,  2002)    en  el  estudio  sobre  factores  de  la  dieta  y  la  mortalidad  por  

cáncer   gástrico,   muestra   que   una   dieta   alta   en   sal   puede   estar   asociada   con   el  

aumento   en   el   cáncer   de   estómago,   otro   estudio   llevado   a   cabo   en   la   población  

Coreana  por  (Woo  et  al.,  2014),  para  determinar  el  vínculo  entre  la  dieta  y  el  cáncer  

indica  que  el  consumo  alto  de  sal  podría  ser  factor  de  riesgo  para  el  cáncer  gástrico.    
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4.2.4.  Métodos  de  cocción    

Figura  N  20:  Método  de  cocción  frito  para  las  carnes  blancas,  en  la  población  de  

estudio  en  los  cantones  de  Atenas,  San  Mateo  y  Alvarado,  2016.    

  

     

   Fuente:  Rodríguez  Rojas,  C.,  2016.  

La  figura  anterior  muestra  que  el  rango  predominante  para  los  tres  cantones  es  que  si  

utilizan  el  método  de  cocción  frito  para  las  carnes  blancas,  lo  cual  representa  para  los  

cantones  de  Atenas  y  San  Mateo  un  68%  de  la  población,  y  para  Alvarado  representa  

el   54%   de   la   población.   Se   puede   destacar   la   tendencia   por   consumir   las   carnes  

blancas  fritas  en  los  cantones  de  mayor  incidencia  de  cáncer  gástrico  con  un  14%  por  

encima  del  cantón  con  menor  incidencia.  Esto  coincide  con  los  resultados  de  la  AIRC  

(2007)  en  donde  métodos  de  cocción  como  freír,  asar  a  la  parrilla  (asado  a  la  parrilla),  

barbacoas  (asado  al  carbón),  generan  temperaturas  de  hasta  400°  C,  y  en  ocasiones  

utilizar  una  llama  directa  para  cocinar  los  alimentos.  Estos  métodos  crean  altos  niveles  

de   compuestos   cancerígenos,   lo  más   conveniente   es   no   consumir   frecuentemente  

alimentos   quemados   o   carbonizados,   la   temperatura   de   cocción   de   los   alimentos  

aumenta  el  riesgo  de  cáncer  gástrico.  Además  en  un  estudio  realizado  en  hospitales  
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de   la   ciudad   de  Hanoi   en   Vietnam   del   Norte   por   (Le   Tran  Ngoan   et   al.,   2009)   se  

concluye   que   se   observan   cambios   en   los   alimentos   debido   a   la   temperatura   de  

cocción,  tales  como  pérdida  de  peso,  formación  del  carcinógeno  acrilamida,  cambios  

en  color.  En  otro  estudio   realizado  en   Irán  por   (Pourfarzi  et  al.,  2009)  se  asocia  el  

consumo  de  carnes  rojas  con  el  doble  de  riesgo  de  cáncer  gástrico  pero  relacionándolo  

con  el  método  de  cocción  utilizado:  freír,  parrilla,  barbacoa,  por  producir  compuestos  

cancerígenos.  
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Figura  N  21:  Método  de  cocción  asado  a  la  parrilla  para  las  carnes  blancas,  en  la  

población  de  estudio  en  los  cantones  de  Atenas,  San  Mateo  y  Alvarado,  2016.    

  

       

Fuente:  Rodríguez  Rojas,  C.,  2016  

La  figura  anterior  muestra  que  el  rango  predominante  para  los  tres  cantones  es  que  

no  utilizan  el  método  de  cocción  asado  a  la  parrilla  para  las  carnes  blancas,  lo  cual  

representa  para  los  cantones  de  Atenas  y  San  Mateo  un  71%  de  la  población,  y  para  

Alvarado   representa   el   81%   de   la   población.   Sin   embargo,   en   el   rango   inferior  

encontramos  que  para  Atenas  y  San  Mateo  un  29%  de  la  población  utiliza  la  parrilla  

como  método  de  cocción  y  en  Alvarado  solo  el  19%  de  la  población.  Esto  significa  que  

la  mayoría  de  la  población  encuestada,  manifiesta  no  utilizar  este  método  de  cocción,  

sin  embargo  en  las  personas  que  si  lo  utilizan  existe  una  preferencia  de  un  10%  más  

en  los  cantones  con  mayor   incidencia  de  cáncer  gástrico,  por  el  asado  a   la  parrilla.  

Esto  muestra  que  existe  una  tendencia  en  los  cantones  con  mayor  incidencia  por  el  

uso  de  este  método  de  cocción.  Esto  coincide  con  los  resultados  de  la  AIRC  (2007)  en  

donde  los  métodos  de  cocción  como  fritura,  asado  a  la  parilla,  producen  cambios  en  

la  naturaleza  del  alimento  y  pueden  generar  compuestos  cancerígenos.  Freír,  asar  a  
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la  parrilla  (asado  a  la  parrilla),  barbacoas  (asado  al  carbón),  generan  temperaturas  de  

hasta  400°  C,   y  en  ocasiones  utilizar  una   llama  directa  para  cocinar   los  alimentos.  

Estos  métodos  crean  altos  niveles  de  compuestos  cancerígenos,  lo  más  conveniente  

es  no  consumir  frecuentemente  alimentos  quemados  o  carbonizados.  La  temperatura  

de  cocción  de   los  alimentos  aumenta  el   riesgo  de  cáncer  gástrico,  según   (Le  Tran  

Ngoan  et  al.,  2009)  se  observan  cambios  en  los  alimentos  debido  a  la  temperatura  de  

cocción,  tales  como  pérdida  de  peso,  formación  del  carcinógeno  acrilamida,  cambios  

en  color.  
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Figura  N  22:  Método  de  cocción  frito  para  las  carnes  rojas,  en  la  población  de  estudio  

en  los  cantones  de  Atenas,  San  Mateo  y  Alvarado,  2016.  

    

Fuente:  Rodríguez  Rojas,  C.,  2016  

La  figura  anterior  muestra  que  el  rango  predominante  para  los  tres  cantones  es  que  si  

utilizan  el  método  de  cocción  frito  para  las  carnes  rojas,   lo  cual  representa  para  los  

cantones  de  Atenas  y  San  Mateo  un  69%  de  la  población,  y  para  Alvarado  representa  

el   61%   de   la   población.   Esto   significa   que  más   del   60%   del   total   de   la   población  

encuestada  utiliza  este  método  de  cocción  y  que  un  8%  más  de  la  población  con  mayor  

incidencia  de  cáncer  gástrico  tienen  preferencia  por  este  método  de  cocción  para  las  

carnes   rojas.   La   tendencia   por   utilizar   este  método   de   cocción   es  más   alta   en   los  

cantones  con  mayor  incidencia  de  cáncer  gástrico.  Esto  coincide  con  los  resultados  

de  la  AICR  (2007)  en  donde  los  métodos  de  cocción  como  fritura,  asado  a  la  parilla,  

producen   cambios   en   la   naturaleza   del   alimento   y   pueden   generar   compuestos  

cancerígenos.  Freír,  asar  a  la  parrilla  (asado  a  la  parrilla),  barbacoas  (asado  al  carbón),  

generan  temperaturas  de  hasta  400°  C,  y  en  ocasiones  utilizar  una  llama  directa  para  

cocinar   los   alimentos.   Estos   métodos   crean   altos   niveles   de   compuestos  
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cancerígenos,   lo   más   conveniente   es   no   consumir   frecuentemente   alimentos  

quemados   o   carbonizados.   Según   (Le   Tran  Ngoan   et   al.,   2009)   a   temperatura   de  

cocción  de   los  alimentos  aumenta  el   riesgo  de   cáncer   gástrico,   en   los  estudios   se  

concluye   que   se   observan   cambios   en   los   alimentos   debido   a   la   temperatura   de  

cocción,  tales  como  pérdida  de  peso,  formación  del  carcinógeno  acrilamida,  cambios  

en  color.  En  otro  estudio  realizado  por  (Pourfarzi  et  al.,  2009)  se  asocia  el  consumo  de  

carnes   rojas   con   el   doble   de   riesgo   de   cáncer   gástrico   pero   relacionándolo   con   el  

método   de   cocción   utilizado:   freír,   parrilla,   barbacoa,   por   producir   compuestos  

cancerígenos.  
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Figura  N  23:  Método  de  cocción  asado  a  la  parrilla  carnes  rojas,  en  la  población  de  

estudio  en  los  cantones  de  Atenas,  San  Mateo  y  Alvarado,  2016.    

  

      

    Fuente:  Rodríguez  Rojas,  C.,  2016.  

La  figura  anterior  muestra  que  el  rango  predominante  para  los  tres  cantones  es  que  la  

mayoría  de  la  población  estudiada  no  utiliza  el  método  de  cocción  asado  a  la  parrilla  

para  las  carnes  rojas,  lo  cual  representa  para  los  cantones  de  Atenas  y  San  Mateo  un  

66%  de  la  población,  y  para  Alvarado  representa  el  75%  de  la  población.  Sin  embargo  

en   los   cantones   de  Atenas   y  San  Mateo   un   34%  de   la   población   si   lo   utiliza   y   en  

Alvarado  un  25%,  esto  significa  que  la  tendencia  por  utilizar  este  método  de  cocción  

es  un  9%  más  alta  en  la  población  de  los  cantones  con  mayor  incidencia.  Esto  coincide  

con  la  AICR  (2007)  en  donde  los  métodos  de  cocción  como  fritura,  asado  a  la  parilla,  

producen   cambios   en   la   naturaleza   del   alimento   y   pueden   generar   compuestos  

cancerígenos.   Según   la   AICR   (2007)   Freír,   asar   a   la   parrilla   (asado   a   la   parrilla),  

barbacoas  (asado  al  carbón),  generan  temperaturas  de  hasta  400°  C,  y  en  ocasiones  

utilizar  una  llama  directa  para  cocinar  los  alimentos.  Estos  métodos  crean  altos  niveles  

de   compuestos   cancerígenos,   lo  más   conveniente   es   no   consumir   frecuentemente  
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alimentos   quemados   o   carbonizados.   La   temperatura   de   cocción   de   los   alimentos  

aumenta  el  riesgo  de  cáncer  gástrico,  en  el  estudio  realizado  por  (Le  Tran  Ngoan  et  

al.,  2009)  se  observan  cambios  en  los  alimentos  debido  a  la  temperatura  de  cocción,  

tales  como  pérdida  de  peso,  formación  del  carcinógeno  acrilamida,  cambios  en  color.  

En  otro  estudio  realizado  por  (Pourfarzi  et  al.,  2009)  se  asocia  el  consumo  de  carnes  

rojas  con  el  doble  de  riesgo  de  cáncer  gástrico  pero  relacionándolo  con  el  método  de  

cocción  utilizado:  freír,  parrilla,  barbacoa,  por  producir  compuestos  cancerígenos.  
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4.2.5.  Frecuencia  consumo  de  lácteos  

Figura  N  24:  Consumo  de  leche  entera,  en  la  población  de  estudio  en  los  cantones  

de  Atenas,  San  Mateo  y  Alvarado,  2016.    

  

  

Fuente:  Rodríguez  Rojas,  C.,  2016.  

La  figura  anterior  muestra  que  el  rango  predominante  para  los  tres  cantones  es  que  

consumen   leche   entera   con   una   frecuencia   de  menos   de   3   veces   al  mes,   lo   cual  

representa  para  los  cantones  de  Atenas  y  San  Mateo  un  86%  de  la  población,  y  para  

Alvarado  representa  el  77%  de  la  población.  Sin  embargo,  al  analizar  el  consumo  de  

más  de  dos  veces  por  semana  Alvarado  es  el  que  presenta  el  mayor  porcentaje  de  

consumo.  Esto  significa  que  la  tendencia  en  la  población  de  los  cantones  de  Atenas  y  

San   Mateo   es   consumir   menos   leche   entera   al   mes,   mientras   que   en   el   cantón  

Alvarado  la  población  la  consume  con  mayor  frecuencia  semanal.  Esto  coincide  con  

los  estudios  científicos  que  asocian  el  consumo  de  productos  lácteos  altos  en  grasa  

con  el  desarrollo  del  cáncer  gástrico,  especialmente  gástrico  en  cardias.  De  acuerdo  

con  (Somi  et  al.,  2015)  el  consumo  en  exceso  de  leche  alta  en  grasa,  yogurt  y  tipos  de  

queso  (Koze  y  Khiki)  incrementan  el  riesgo  de  cáncer.  Además    en  una  investigación  
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realizada  en  Nueva  Jersey  y  el  estado  de  Washintong  occidental  por  (Navarro  Silvera  

et  al.,  2008)  se  concluyo  que  el  consumo  de  productos  lácteos  altos  en  grasas  eran  

asociados  con  un  mayor  riesgo  de  adenocarcinoma  gástrico  de  cardias.  En  un  meta-­

análisis   realizado   por   (Shu-­bo   Tian,   2014)   al   analizar   los   datos   en   conjunto   no   se  

evidencio  relación  entre  el  consumo  de  lácteos  altos  en  grasa  y  el  riesgo  de  padecer  

cáncer  gástrico  sin  embargo,  cuando  el  diseño  del  estudio  fue  analizado  por  separado,  

los  estudios  de  casos  y  controles  basados  en  la  población  mostraron  una  asociación  

positiva  entre  el  consumo  de  lácteos  y  el  riesgo  de  cáncer  gástrico.  La  tendencia  en  el  

consumo  de  leche  entera  es  más  alta  en  el  cantón  de  Alvarado,  por  lo  que  es  difícil  en  

este  estudio  establecer  relación  entre  el  consumo  de  lácteos  altos  en  grasa  y  el  riesgo  

de  desarrollar  cáncer  gástrico.  
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Figura  N  25:  Consumo  de  yogurt,  en  la  población  de  estudio  en  los  cantones  de  

Atenas,  San  Mateo  y  Alvarado,  2016.    

  

  Fuente:  Rodríguez  Rojas,  C.,  2016.  

La  figura  anterior  muestra  que  el  rango  predominante  para  los  cantones  de  Atenas  y  

San  Mateo  es  el  consumo  de  yogurt  con  una  frecuencia  de  menos  de  3  veces  al  mes  

lo   que   representa   un   62%   de   la   población,   para   el   cantón   de   Alvarado   el   rango  

predominante  es  el  consumo  de  yogurt  mas  de  2  veces  a  la  semana  lo  que  representa  

un  51%  de  la  población  total  de  este  cantón.    Esto  significa  que  la  población  de  los  

cantones   de   Atenas   y   San   Mateo   son   los   que   menos   consumen   yogurt   al   mes,  

mientras  que  en  el  cantón  de  Alvarado  la  tendencia  de  la  población  es  consumirlos  

con  mayor  frecuencia  semanal.  Esto  coincide  con  los  estudios  científicos  que  asocian  

el  consumo  de  productos  lácteos  altos  en  grasa  con  el  desarrollo  del  cáncer  gástrico,  

especialmente  gástrico  en  cardias.  Según  (Somi  et  al.,  2015)    el  consumo  en  exceso  

de  leche  alta  en  grasa,  yogurt  y  tipos  de  queso  (Koze  y  Khiki)  incrementan  el  riesgo  

de  cáncer,  en  otra  investigación  realizada  en  Nueva  Jersey  y  el  estado  de  Washintong  

occidental  por  (Navarro  Silvera  et  al.,  2008)  se  concluyo  que  el  consumo  de  productos  

lácteos   altos   en   grasas   eran   asociados   con   un   mayor   riesgo   de   adenocarcinoma  
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gástrico  de  cardias.  En  un  meta-­análisis  realizado  por  (Shu-­bo  Tian,  2014)  al  analizar  

los  datos  en  conjunto  no  se  evidenció  relación  entre  el  consumo  de  lácteos  al  tos  en  

grasa  y  el  riesgo  de  padecer  cáncer  gástrico  sin  embargo  cuando  el  diseño  del  estudio  

fue  analizado  por  separado,  los  estudios  de  casos  y  controles  basados  en  la  población  

mostraron  una  asociación  positiva  entre  el  consumo  de  lácteos  y  el  riesgo  de  cáncer  

gástrico.  La  tendencia  en  el  consumo  de  yogurt  es  más  alta  en  el  cantón  de  Alvarado,  

por  lo  que  es  difícil  en  este  estudio  establecer  relación  entre  el  consumo  de  lácteos  

altos  en  grasa  y  el  riesgo  de  desarrollar  cáncer  gástrico.  
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Figura  N  26:  Consumo  de  otros  quesos,  en  la  población  de  estudio  en  los  cantones  

de  Atenas,  San  Mateo  y  Alvarado,  2016.    

   

 Fuente:  Rodríguez  Rojas,  C.,  2016.  

La   figura  anterior  muestra  que  el   rango  predominante  para   los   tres   cantones  es  el  

consumo  de  otros  quesos  tipo  cheddar,  mozzarella,  con  una  frecuencia  de  menos  de  

3  veces  al  mes  lo  que  representa  para  los  cantones  de  Atenas  y  San  Mateo  un  80%  

de  la  población  y  para  el  cantón  de  Alvarado  representa  un  68%  de  la  población  total  

de  este  cantón.  Sin  embargo  al  analizar  el  consumo  de  más  de  dos  veces  por  semana  

Alvarado  es  el  que  presenta  el  mayor  porcentaje  de  consumo.  Esto  significa  que  la  

población  de  los  cantones  de  Atenas  y  San  Mateo  son  los  que  menos  consumen  otros  

quesos  al  mes,  mientras  que  l  en  el  cantón  Alvarado  la  tendencia  es  que  la  población  

los  consume  con  mayor  frecuencia  semanal.    Esto  coincide  con  los  estudios  científicos  

que  asocian  el   consumo  de  productos   lácteos  altos   en  grasa   con  el   desarrollo   del  

cáncer  gástrico,  especialmente  gástrico  en  cardias.  El  consumo  en  exceso  de  leche  

alta  en  grasa,  yogurt  y  tipos  de  queso  (Koze  y  Khiki)  incrementan  el  riesgo  de  cáncer  

según  el  estudio  realizado  por  (Somi  et  al.,  2015),  en  una  investigación  realizada  en  

Nueva  Jersey  y  el  estado  de  Washintong  occidental  por  (Navarro  Silvera  et  al.,  2008)  
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se  concluyo  que  el  consumo  de  productos  lácteos  altos  en  grasas  eran  asociados  con  

un  mayor  riesgo  de  adenocarcinoma  gástrico  de  cardias.  En  un  meta-­análisis  realizado  

por  (Shu-­bo  Tian,  2014)  al  analizar  los  datos  en  conjunto  no  se  evidencio  relación  entre  

el   consumo   de   lácteos   al   tos   en   grasa   y   el   riesgo   de   padecer   cáncer   gástrico   sin  

embargo  cuando  el  diseño  del  estudio   fue  analizado  por  separado,   los  estudios  de  

casos  y  controles  basados  en  la  población  mostraron  una  asociación  positiva  entre  el  

consumo  de  lácteos  y  el  riesgo  de  cáncer  gástrico.  La  tendencia  en  el  consumo  otros  

quesos  es  más  alta  en  el   cantón  de  Alvarado,  por   lo  que  es  difícil   en  este  estudio  

establecer   relación   entre   el   consumo   de   lácteos   altos   en   grasa   y   el   riesgo   de  

desarrollar  cáncer  gástrico.  
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4.2.6.  Frecuencia  consumo  de  frutas  

Figura  N  27:  Consumo  de  bananos,  en  la  población  de  estudio  en  los  cantones  de  

Atenas,  San  Mateo  y  Alvarado,  2016.    

   

Fuente:  Rodríguez  Rojas,  C.,  2016.  

La   figura  anterior  muestra  que  el   rango  predominante  para   los   tres   cantones  es  el  

consumo  de  bananos  con  una  frecuencia  de  más  de  dos  veces  a  la  semana,  lo  que  

representa  para  los  cantones  de  Atenas  y  San  Mateo  un  73%  de  la  población  y  para  

el  cantón  de  Alvarado  representa  un  85%  de  la  población  total  de  este  cantón.  Esto  

significa  que  la  tendencia  en  la  población  del  cantón  de  Alvarado  es  que  consume  más  

bananos   por   semana.   Esto   coincide   con   los   estudios   científicos   realizados   por  

(Bonequi  et  al.,  2013),  (Lissowska  et  al.,  2004),  (Lucenteforte  et  al.,  2008)  y    (Wang  et  

al.,  2014)  que  muestran  un  efecto  protector  con  el  consumo  de  frutas  para  prevenir  el  

desarrollo  del  cáncer  gástrico.  Las  frutas  y  las  verduras  son  componentes  esenciales  

de  una  dieta  saludable,  y  un  consumo  diario  suficiente  podría  contribuir  a  la  prevención  

de  enfermedades  importantes,  como  las  cardiovasculares  y  algunos  cánceres,  en  un  

informe  de  la  Organización  Mundial  de  la  Salud  y  la  Organización  para  la  Agricultura  
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y   la   Alimentación   de   las   Naciones   Unidas   (2011)      recomienda   como   objetivo  

poblacional   la   ingesta   de   un   mínimo   de   400   gramos   diarios   de   frutas   y   verduras  

(excluidas   las   patatas   y   otros   tubérculos   feculentos)   para   prevenir   enfermedades  

crónicas  como  las  cardiopatías,  el  cáncer,   la  diabetes  o  la  obesidad,  así  como  para  

prevenir  y  mitigar  varias  carencias  de  micronutrientes,  sobre  todo  en  los  países  menos  

desarrollados.    
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Figura  N  28:  Consumo  de  manzanas  o  peras,  en  la  población  de  estudio  en  los  

cantones  de  Atenas,  San  Mateo  y  Alvarado,  2016.  

   

Fuente:  Rodríguez  Rojas,  C.,  2016.  

La   figura  anterior  muestra  que  el   rango  predominante  para   los   tres   cantones  es  el  

consumo  de  manzanas  o  peras  frescas  con  una  frecuencia  de  más  de  dos  veces  a  la  

semana,  lo  que  representa  para  los  cantones  de  Atenas  y  San  Mateo  un  63%  de  la  

población  y  para  el  cantón  de  Alvarado  representa  un  71%  de   la  población  total  de  

este   cantón.   La   tendencia   en   el   cantón   de   Alvarado   es   de   un   mayor   consumo  

manzanas   o   peras   frescas   por   semana.   Esto   coincide   con   los   estudios   científicos  

realizados  por   (Bonequi  et  al.,   2013),   (Lissowska  et  al.,   2004),   (Lucenteforte  et  al.,  

2008)  y  (Wang  et  al.,  2014)  que  muestran  un  efecto  protector  con  el  consumo  de  frutas  

para  prevenir  el  desarrollo  del  cáncer  gástrico.  Según  la  OMS/OPS  (2011)  las  frutas  y  

las  verduras  son  componentes  esenciales  de  una  dieta  saludable,  y  un  consumo  diario  

suficiente  podría  contribuir  a   la  prevención  de  enfermedades   importantes,  como   las  

cardiovasculares  y  algunos  cánceres,  en  un  informe  de  la  Organización  Mundial  de  la  

Salud  y  la  Organización  para  la  Agricultura  y  la  Alimentación  de  las  Naciones  Unidas  

(2011)   se   recomienda   como   objetivo   poblacional   la   ingesta   de   un  mínimo   de   400  

37%

63%

ATENAS-­‐SAN	
  MATEO

Menos	
  de	
  3	
  al	
  
mes

Mas	
  de	
  2	
  a	
  la	
  
semana

29%

71%

ALVARADO

Menos	
  de	
  3	
  al	
  
mes

Mas	
  de	
  2	
  a	
  la	
  
semana



 108 

gramos   diarios   de   frutas   y   verduras   (excluidas   las   patatas   y   otros   tubérculos  

feculentos)  para  prevenir  enfermedades  crónicas  como  las  cardiopatías,  el  cáncer,  la  

diabetes   o   la   obesidad,   así   como   para   prevenir   y   mitigar   varias   carencias   de  

micronutrientes,   sobre   todo   en   los   países   menos   desarrollados.   Se   confirma   una  

función  protectora  de  las  verduras  y  frutas  contra  el  cáncer  de  estómago.    
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Figura  N  29:  Consumo  de  otros  jugos  o  frutas,  en  la  población  de  estudio  en  los  

cantones  de  Atenas,  San  Mateo  y  Alvarado,  2016.  

  

  

Fuente:  Rodríguez  Rojas,  C.,  2016.  

La  figura  anterior  muestra  que  el  rango  predominante  para  los  cantones  de  Atenas  y  

San  Mateo  es  el  consumo  de  otros  jugos  o  frutas  con  una  frecuencia  de  menos  de  tres  

veces  al  mes,  lo  que  representa  el  54%  de  la  preferencia  de  la  población  de  estos  dos  

cantones,  y  para  el  cantón  de  Alvarado  el  rango  predominante  es  el  consumo  de  más  

de  dos  veces  por  semana,  lo  que  representa  el  72%  de  la  preferencia  por  otros  jugos  

o  frutas  en  este  cantón.  La  tendencia  en  la  población  del  cantón  de  Alvarado  es  la  de  

consumir  otros  jugos  o  frutas  por  semana  con  mayor  frecuencia.  Esto  coincide  con  los  

estudios   científicos   realizados   por   (Bonequi   et   al.,   2013),   (Lissowska   et   al.,   2004),  

(Lucenteforte  et  al.,  2008)  y  (Wang  et  al.,  2014)  que  muestran  un  efecto  protector  con  

el   consumo   de   frutas   para   prevenir   el   desarrollo   del   cáncer   gástrico.   Según   la  

OMS/OPS  (2011)  las  frutas  y  las  verduras  son  componentes  esenciales  de  una  dieta  

saludable,   y   un   consumo   diario   suficiente   podría   contribuir   a   la   prevención   de  

enfermedades   importantes,   como   las   cardiovasculares   y   algunos   cánceres,   en   un  
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informe  de  la  Organización  Mundial  de  la  Salud  y  la  Organización  para  la  Agricultura  

y   la   Alimentación   de   las   Naciones   Unidas   (2011)   se   recomienda   como   objetivo  

poblacional   la   ingesta   de   un   mínimo   de   400   gramos   diarios   de   frutas   y   verduras  

(excluidas   las   patatas   y   otros   tubérculos   feculentos)   para   prevenir   enfermedades  

crónicas  como  las  cardiopatías,  el  cáncer,   la  diabetes  o  la  obesidad,  así  como  para  

prevenir  y  mitigar  varias  carencias  de  micronutrientes,  sobre  todo  en  los  países  menos  

desarrollados.    
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4.2.7.  Frecuencia  de  consumo  de  vegetales    

Figura  N  30:  Consumo  Brócoli,  en  la  población  de  estudio  en  los  cantones  de  Atenas,  

San  Mateo  y  Alvarado,  2016.  

  

Fuente:  Rodríguez  Rojas,  C.,  2016.  

La  figura  anterior  muestra  que  el  rango  más  representativo  para  todos  los  cantones  es  

la  frecuencia  de  consumo  de  mas  de  dos  veces  a  la  semana,  lo  que  representa  para  

los  cantones  de  Atenas  y  San  Mateo  un  51%  de  la  población  de  estos  cantones  y  para  

el  cantón  de  Alvarado,  representa  el  54%  de  la  preferencia  de  la  población  de  este  

cantón.  Esto  significa  que  la  tendencia  en  la  población  del  cantón  de  Alvarado  es  la  de  

consumir   más   brócoli   por   semana.   Esto   coincide   con   los   estudios   realizados   por  

(Bonequi  et  al.,  2013),  (Lucenteforte  et  al.,  2008),  (Nomura  et  al.,  2003),  (Wang  et  al.,  

2014)  y  (Zickute  et  al.,  2005)  que  muestran  un  efecto  protector  para  el  desarrollo  del  

cáncer   gástrico   con   el   consumo   frecuente   de   vegetales.   Dietas   ricas   en   frutas   y  

vegetales  son  uno  de  los  principales  factores  protectores  para  evitar  el  cáncer  gástrico,  

según   la  OMS/OPS   (2011)   ,   es   necesario   consumir   400g   al   día   entre   vegetales   y  

frutas,   según   (Wu,   Yang,   Wang,   Han,   &   Xiang,   2013)   el   consumo   de   verduras  
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crucíferas   muestra   un   efecto   protector   y   el   menor   riesgo   de   padecer   cáncer   de  

estómago.  

En  Costa  Rica,  de  acuerdo  al  estudio  “Tendencias  de  consumo  de  frutas,  hortalizas,  

pescado   y   mariscos   en   los   hogares   costarricenses”   (2012)   realizado   por   el   El  

Programa  Integral  de  Mercadeo  Agropecuario,  el  consumo  de  brócoli  per  cápita  al  año  

es  de  2.46  kilogramos.  
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Figura  N  31:  Consumo  Repollo,  en  la  población  de  estudio  en  los  cantones  de  

Atenas,  San  Mateo  y  Alvarado,  2016.  

  

Fuente:  Rodríguez  Rojas,  C.,  2016.  

La  figura  anterior  muestra  que  el  rango  predominante  para  el  consumo  de  repollo  para  

los  cantones  de  Atenas  y  San  Mateo  es  la  frecuencia  de  consumo  de  menos  de  tres  

al  mes,  que  representa  un  52%  de  la  población  de  estos  cantones,  y  para  el  cantón  de  

Alvarado  el  rango  predominante  es  el  consumo  de  repollo  con  una  frecuencia  de  más  

de  dos  veces  por  semana,  lo  que  representa  el  58%  de  la  población  de  este  cantón.  

Esto  significa  que  la  tendencia  de  la  población  del  cantón  de  Alvarado  es  el  consumo  

de   repollo   con   mayor   frecuencia.   Esto   coincide   con   los   estudios   realizados   por  

(Bonequi   et   al.,   2013),   (Lissowska   et   al.,   2004)   y   (Lucenteforte   et   al.,   2008)   que  

muestran  un  efecto  protector  para  el  desarrollo  del  cáncer  gástrico  con  el  aumento  del  

consumo  de  vegetales.    En  un  estudio  de  casos  y  controles  realizado  por  (Zickute  et  

al.,  2005)  se  evaluo  la  asociación  entre  las  verduras  y  las  frutas  y  el  riesgo  de  cáncer  

de  estómago,  en  conclusión  se  mostro  que  un  mayor  consumo  de  verduras  crudas  

como  repollo,  zanahoria,  ajo,  así  como  el  brócoli  pueden  disminuir  el  riesgo  de  cáncer  

de  estómago,  En  el  meta-­análisis  realizado  por  (Wu,  Yang,  Wang,  Han,  &  Xiang,  2013)    
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  para  determinar   la   relación  entre  el  consumo  de  verduras  crucíferas  y  el   riesgo  de  

cáncer   gástrico,   los   resultados   proporcionan   evidencia   de   que   el   consumo   alto   de  

estos  vegetales  en  especial  la  col,  se  asoció  con  un  riesgo  menor  de  padecer  cáncer  

gástrico.  Otro  estudio  realizado  por  (Nomura  et  al.,  2003)  muestra  que  el  consumo  de  

vegetales  verdes  y  amarillos  oscuros  tienen  efecto  protector  contra  el  adenocarcinoma  

distal.  

En  Costa  Rica,  de  acuerdo  al  estudio  “Tendencias  de  consumo  de  frutas,  hortalizas,  

pescado   y   mariscos   en   los   hogares   costarricenses”   (2012)   realizado   por   el   El  

Programa  Integral  de  Mercadeo  Agropecuario,  el  consumo  de  repollo  per  cápita  al  año  

es  de  11  kilogramos.  
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Figura  N  32:  Consumo  Zapallo,  en  la  población  de  estudio  en  los  cantones  de  

Atenas,  San  Mateo  y  Alvarado,  2016.  

  

Fuente:  Rodríguez  Rojas,  C.,  2016  

La  figura  anterior  muestra  que  el  rango  predominante  para  el  consumo  de  zapallo  para  

los  cantones  de  Alvarado  y  San  Mateo  es  la  frecuencia  de  menos  de  3  veces  por  mes,  

lo  que  representa  el  81%  de  la  población  de  estos  dos  cantones,  mientras  que  para  el  

cantón  de  Alvarado  el  rango  más  representativo  es  la  frecuencia  de  consumo  de  más  

de  dos  veces  a  la  semana,  lo  que  representa  el  56%  de  la  población  de  este  cantón.  

Esto  significa  que  la  tendencia  en  la  población  del  cantón  de  Alvarado  es  el  consumo  

de      zapallo   con  mayor   frecuencia   semanal,   con  un  37%  más  de   consumo  que   los  

cantones   con  mayor   incidencia   de   cáncer   gástrico.   Esto   coincide   con   los   estudios  

científicos  realizados  por  (Bonequi  et  al.,  2013),  (Lissowska  et  al.,  2004),  (Lucenteforte  

et   al.,   2008),   (Nomura   et   al.,   2003)   y   (Wang   et   al.,   2014)   que  muestran   un   efecto  

protector  para  el  desarrollo  del  cáncer  gástrico  con  el  consumo  regular  de  vegetales.  

Dietas  ricas  en  frutas  y  vegetales  son  uno  de  los  principales  factores  protectores  para  

evitar  el  cáncer  gástrico,  según  la  OMS/OPS  (2011),  es  necesario  consumir  400g  al  
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día  entre  vegetales  y  frutas,  según  (Wu,  Yang,  Wang,  Han,  &  Xiang,  2013)  las  verduras  

crucíferas   muestran   unefecto   protector   y   el   menor   riesgo   de   padecer   cáncer   de  

estómago.   De   acuerdo   al   estudio   “Tendencias   de   consumo   de   frutas,   hortalizas,  

pescado   y   mariscos   en   los   hogares   costarricenses”   (2012)   realizado   por   el   El  

Programa   Integral   de   Mercadeo   Agropecuario,   el   zapallo   en   Costa   Rica   no   se  

encuentra  dentro  de  las  principales  hortalizas  consumidas  por  los  costarricenses.  
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4.2.8.  Frecuencia  de  consumo  de  vegetales  Allium  (  Allium  sativum  

y  Allium  cepa)  

 
Figura  N  33:  Consumo  de  Allium  sativum,  en  la  población  de  estudio  en  los  cantones  

de  Atenas,  San  Mateo  y  Alvarado,  2016.  

  

Fuente:  Rodríguez  Rojas,  C.,  2016.  

La  figura  anterior  muestra  que  el  rango  predominante  para  el  consumo  de  ajo,  para  

los  tres  cantones  es  más  de  dos  veces  a  la  semana,  lo  que  representa  el  85%  de  la  

población  para  los  cantones  de  Atenas  y  San  Mateo,  mientras  que  para  el  cantón  de  

Alvarado  representa  el  95%.  Esto  significa  que  la  tendencia  de  la  población  del  cantón  

de  Alvarado  es  un  consumo  de  ajo  con  mayor  frecuencia  semanal.  Esto  coincide  con  

los   artículos   científicos   realizados   por   (Setiawan   et   al.,   2005),   (Turati,   Pelucchi,  

Guercio,  La  Vecchia,  &  Galeone,  2015),  (Fleischauer  &  Arab,  2001)  y  (Nicastro,  Ross,  

&  Milner,  2015)    que  muestran  un  efecto  protector  para  el  desarrollo  del  cáncer  gástrico  

con   el   consumo   habitual   de   vegetales   Allium.   En   el   estudio   de   casos   y   controles  

realizado  en  Shanghai  realizado  por  (Setiawan  et  al.,  2005)  se  examinó  la  asociación  
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entre   el   consumo   de   vegetales   Allium   y   el   cáncer   de   estómago   los   resultados  

confirmaron   los   efectos   protectores   de   estos   vegetales   especialmente   el   ajo   y   la  

cebolla   contra   el   cáncer   de   estómago.   Otro   estudio   realizado   en   Italia   por (Turati,  

Pelucchi,   Guercio,   La   Vecchia,   &   Galeone,   2015)   sobre   el   consumo   de   vegetales  

Allium  y  el  cáncer  gástrico,  sugiere  que  es  problable  una  reducción  del  cáncer  gástrico  

con  el  alto  consumo  de  estos  vegetales  en  especial  el  ajo  y  la  cebolla. Varios  estudios  

demográficos   realizados   por   (Fleischauer  &  Arab,   2001)    muestran   que   existe   una  

relación  entre  el  aumento  del  consumo  de  ajo  y  una  reducción  en  el  riesgo  de  ciertos  

tipos  de  cáncer,  como  los  cánceres  de  estómago,  colon,  esófago,  páncreas  y  de  seno  

(mama).   Según      (Nicastro,  Ross,   &  Milner,   2015)   el   contenido   en  Azufre   de   estos  

vegetales   tiene   efectos   en   cada   etapa   de   la   carcinogénesis   y   afectan   a   muchos  

procesos  fisiológicos  que  modifican  el  riesgo  de  cáncer.  Sin  embargo,  dificultades  para  

evaluar  el  consumo  de  Allium  obstaculizan  los  esfuerzos  para  definir  aún  más  estos  

efectos.  Si  el  consumo  de  ajo  reduce  el  riesgo  de  cáncer,  la  cantidad  necesaria  para  

reducir  el  riesgo  sigue  siendo  desconocido.   
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Figura  N  34:  Consumo  de  Allium  cepa,  en  la  población  de  estudio  en  los  cantones  de  

Atenas,  San  Mateo  y  Alvarado,  2016.  

  

Fuente:  Rodríguez  Rojas,  C.,  2016.  

La   figura  anterior  muestra  que  el   rango  predominante  para  el  consumo  de  cebolla,  

para  los  tres  cantones  es  más  de  dos  veces  a  la  semana,  lo  que  representa  el  89%  de  

la  población  para  los  cantones  de  Atenas  y  San  Mateo,  mientras  que  para  el  cantón  

de  Alvarado  representa  el  96%.  Esto  significa  que  la  tendencia  de  la    población  del  

cantón  de  Alvarado  es  el  consumo  de  cebolla  con  mayor   frecuencia  semanal.  Esto  

coincide  con  los  estudios  científicos  realizados  por  (Setiawan  et  al.,  2005)  y  (Turati,  

Pelucchi,  Guercio,  La  Vecchia,  &  Galeone,  2015)  que  muestran  un  efecto  protector  

para  el  desarrollo  del  cáncer  gástrico  con  el  consumo  habitual  de  vegetales  Allium.  En  

el    estudio  de  casos  y  controles  realizado  en  Shanghai  por  (Setiawan  et  al.,  2005)  se  

examinó  la  asociación  entre  el  consumo  de  vegetales  Allium  y  el  cáncer  de  estómago  

los  resultados  confirmaron  los  efectos  protectores  de  estos  vegetales  especialmente  

el  ajo  y  la  cebolla  contra  el  cáncer  de  estómago.  Otro  estudio  realizado  en  Italia  por  

(Turati,   Pelucchi,   Guercio,   La   Vecchia,   &   Galeone,   2015)   ,   sobre   el   consumo   de  
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vegetales   Allium   y   el   cáncer   gástrico,   sugiere   que   es   problable   una   reducción   del  

cáncer  gástrico  con  el  alto  consumo  de  estos  vegetales  en  especial  el  ajo  y  la  cebolla. 

En  Costa  Rica,  de  acuerdo  al  estudio  “Tendencias  de  consumo  de  frutas,  hortalizas,  

pescado   y   mariscos   en   los   hogares   costarricenses”   (2012)   realizado   por   el   El  

Programa  Integral  de  Mercadeo  Agropecuario,  el  consumo  de  cebolla  per  cápita  al  año  

es  de  5.98  kilogramos.  

  

  

  

  

  

   



 121 

4.2.9.  Frecuencia  de  consumo  de  carnes  procesadas,  carnes  rojas    

Figura  N  35:  Consumo  de  embutidos,  en  la  población  de  estudio  en  los  cantones  de  

Atenas,  San  Mateo  y  Alvarado,  2016.  

  

  

Fuente:  Rodríguez  Rojas,  C.,  2016.  

En   la   figura   N.   35   se   muestra   que   el   rango   predominante   para   el   consumo   de  

embutidos,  para  los  tres  cantones  es  menos  de  tres  veces  al  mes,  lo  que  representa  

el   62%   de   la   población   para   todos   los   cantones.   Esto   significa   que   no   existe   una  

tendencia   definida  en  el   consumo  de  este   producto   para   los   cantones  de  mayor   o  

menor   riesgo   de   desarrollar   cáncer   gástrico   y   que   su   consumo   es   principalmente  

mensual.  Datos  de  la  Cámara  Costarricense  de  Embutidores  y  Procesadores  de  Carne  

de  Costa  Rica  (2015),  en  Costa  Rica,  el  consumo  per  cápita  diario  no   llega  a  30  g  

diarios,  muy  por  debajo  de  los  límites  de  riesgo  para  desarrollar  cáncer  colorrectal  que  

menciona  la  OMS  (2015)  de  más  de  50  g  diarios  que  podrían  aumentar  el  riesgo  en  

aproximadamente  un  18%.    
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Los  estudios  científicos  realizados  por  (González  et  al.,  2006)  y  (Jakszyn  &  Gonzalez,  

2006)   evidencian   mayor   riesgo   de   desarrollar   cáncer   gástrico   con   el   consumo  

frecuente  de  carnes  procesadas.  Según  la  OMS  (2015)  la  carne  procesada  se  refiere  

a  la  carne  que  ha  sido  transformada  a  través  de  la  salazón,  el  curado,  la  fermentación,  

el  ahumado,  u  otros  procesos  para  mejorar  su  sabor  o  su  conservación.  De  acuerdo  

con  la  AIRC  (2007)  a  las  carnes  procesadas  como  los  embutidos  se  les  añaden  nitritos  

o  otros  conservantes  como  preservantes,  la  evidencia  científica  apoya  una  asociación  

de  la  ingesta  de  nitritos  y  nitrosaminas  y  el  cáncer  gástrico.    
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Figura  N  36:  Consumo  de  carnes  rojas,  en  la  población  de  estudio  en  los  cantones  

de  Atenas,  San  Mateo  y  Alvarado,  2016.  

  

  

Fuente:  Rodríguez  Rojas,  C.,  2016.  

La  figura  anterior  muestra  que  el  rango  predominante  para  el  consumo  de  carnes  rojas,  

para  los  tres  cantones  es  más  de  dos  veces  a  la  semana,  lo  que  representa  el  64%  de  

la  población  para  los  cantones  de  Atenas  y  San  Mateo,  mientras  que  para  el  cantón  

de  Alvarado  representa  el  57%.  Esto  significa  que  la  tendencia  en  la  población  de  los  

cantones  de  Atenas  y  San  Mateo  es  la  de  consumir  carnes  rojas  con  mayor  frecuencia.    

Esto  coincide  con   los  artículos  científicos  que  muestran  un  posible   factor  de   riesgo  

para  el  desarrollo  del  cáncer  gástrico  con  el  consumo  habitual  de  carnes  rojas.  

En  un  gran  estudio  de  casos  y  controles  de  base  poblacional  de  los  hombres  y  mujeres  

en  los  Estados  Unidos  por  (Navarro  Silvera  et  al.,  2008),  donde  se  examino  la  ingesta  

de  los  grupos  de  alimentos  como  factor  de  riesgo  para  subtipos  de  cáncer  de  esófago  

y  gástrico,  se  encontro  una  asociación  positiva  entre  el  consumo  de  carne  y  el  riesgo  

de   adenocarcinoma   de   esófago   así   como   cardia   y   adenocarcinomas   gástricos  
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noncardia.  En  un  meta-­análisis  realizado  por  (González  et  al.,  2006)  para  examinar  la  

evidencia   científica   actual   sobre   la   relación   entre   la   nutrición   y   los   tumores   mas  

frecuentes  en   la   población  española,   se   concluyo  que  el   consumo  de   carne   roja   y  

procesada  se  asocia  positivamente  con  el  cáncer  colorrectal  y  probablemente  con  el  

cáncer  de  estómago.  En  la  provincia  de  Golestán,  Irán,  en  un  estudio  realizado  por  

(Zamani  et  al.,  2013)  para  evaluar  la  relación  entre  el  consumo  de  carne  y  el  riesgo  de  

cáncer  gástrico  se  observó  una  asociación  positiva  entre  el  consumo  de  carne  roja  y  

el  riesgo  de  cáncer  gástrico.  En  otro  estudio  de  casos  y  controles  llevado  a  cabo  en  

Italia  por  (Paola  Bertuccio  et  al.,  2009),  para  investigar  el  riesgo  de  cáncer  gástrico  en  

relación  con  los  patrones  de  dieta,  se  encontró  una  asociación  positiva  de  los  patrones  

de  dietas  ricas  en  carnes  y  grasas  animales  y  el  cáncer  gástrico.  

Según  la  OMS  (2015)  el  riesgo  de  cáncer  relacionado  con  el  consumo  de  carne  roja  

es  más  difícil  de  estimar  debido  a  que  la  evidencia  de  que  la  carne  roja  causa  cáncer  

no  es  tan  fuerte.  
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4.2.10.  Frecuencia  de  consumo  de  carbohidratos  altos  en  fibra  y  de  

alto  índice  glucémico  

Figura  N  37:  Consumo  de  avena,  en  la  población  de  estudio  en  los  cantones  de  

Atenas,  San  Mateo  y  Alvarado,  2016.  

  

  

Fuente:  Rodríguez  Rojas,  C.,  2016.  

La  figura  anterior  muestra  que  el  rango  predominante  para  el  consumo  de  avena,  para  

los    cantones  es  de  Atenas  y  San  Mateo  es  de  menos  de  tres  veces  al  mes,  lo  que  

representa  el  54%  de  la  población,  mientras  que  para  el  cantón  de  Alvarado  el  rango  

predominante  es  de  más  de  dos  veces  a  la  semana  lo  que  representa  el  59%.  Esto  

significa  que  la  tendencia  en  la  población  del  cantón  de  Alvarado  es  consumir  avena  

con  mayor  frecuencia.  Esto  coincide  con  el  estudio  prospectivo  europeo  sobre  cáncer  

y  nutrición  realizado  por  (M  A  et  al.,  2007),  en  donde  se  analiza  de  forma  prospectiva  

las   asociaciones   entre   la   fibra   a   partir   de   diferentes   fuentes   de   alimento   y  

adenocarcinomas   gástricos   incidentes   (GC)   entre   más   de   435.000   sujetos   de   10  

países  que  participan  en  el  estudio,  este  análisis  sugiere  que  el  consumo  elevado  de  
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cereales  de  granos  enteros  quizá  ricos  en  fibra  ayudan  a  reducir  el  riesgo  de  CG,  en  

particular   los   tumores  de   tipo  difuso.  Según   (M  A  et  al.,   2007)  más  estudios  sobre  

diferentes  fuentes  de  alimentos  de  fibra  en  relación  con  el  riesgo  de  CG  se  justifica  

para  confirmar  estas  relaciones.  
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Figura  N  38:  Consumo  de  galletas  dulces,  en  la  población  de  estudio  en  los  cantones  

de  Atenas,  San  Mateo  y  Alvarado,  2016.  

  

  

Fuente:  Rodríguez  Rojas,  C.,  2016.  

La   figura  anterior  muestra  que  el   rango  predominante  para  el  consumo  de  galletas  

dulces  (cremitas,  sorbetos,  marias),  para  los  tres  cantones  es  de  más  de  dos  veces  a  

la  semana,   lo  que  representa  para   los  cantones  de  Atenas  y  San  Mateo  57%  de  la  

población,  mientras  que  para  el  cantón  de  Alvarado  representa  el  50%  de  la  población  

de  este  cantón.  Esto  significa  que   la   tendencia  en   la  población  de   los  cantones  de  

Atenas  y  San  Mateo  es  un  consumo  de  mayor   frecuencia  de  galletas  dulces.  Esto  

coincide  con  los  estudios  que  evidencian  que  un  el  consumo  regular  de  carbohidratos  

refinados  pueden   influir  en  el   riesgo  de  desarrollar  cáncer  gástrico.  Según  (L.  S.  A.  

Augustin,  2004)  las  dietas  con  alta  carga  glicémica,  están  directamente  relacionados  

con  el  riesgo  de  cáncer  gástrico,  proporcionando  así  una  interpretación  adicional  a  la  

observación  de  que  la  ingesta  de  alimentos  ricos  en  almidón  y  azúcar,  pero  no  granos  

enteros,  se  han  asociado  con  un  mayor  riesgo  de  cáncer  gástrico.  En  Italia  un  estudio  

de   casos   y   controles   de   cáncer   gástrico   realizado   por   (Lucenteforte   et   al.,   2008),  
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investigando  el  papel  de  una  amplia  gama  de  alimentos  y  bebidas  y  el  riesgo  de  cáncer  

gástrico,   los   resultados   sugieren   un   efecto   perjudicial   del   consumo   de   cereales  

refinados  en  esta  neoplasia  
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Figura  N  39:  Consumo  bebidas  carbonatadas  con  azúcar,  en  la  población  de  estudio  

en  los  cantones  de  Atenas,  San  Mateo  y  Alvarado,  2016.  

  

  

Fuente:  Rodríguez  Rojas,  C.,  2016.  

La   figura  anterior  muestra  que  el   rango  predominante  para  el  consumo  de  bebidas  

carbonatadas  con  azúcar  (Coca  Cola,  Pepsi),  para  los  tres  cantones  es  el  consumo  

de  menos   de   tres   veces   al  mes,   lo   que   representa   el   76%  de   la   población   de   los  

cantones  de  Atenas  y  San  Mateo,  mientras  que  para  el  cantón  de  Alvarado  representa  

el  90%  de  la  población  de  este  cantón.  Sin  embargo,  si  analizamos  el  consumo  en  la  

frecuencia  de  más  de  dos  veces  por  semana  se  puede  observar  que  para  Atenas  y  

San  Mateo  representa  el  24%  de  la  población  y  para  Alvarado  el  10%  de  la  población,  

con  una  diferencia  del  14%.     Esto  significa  que   la   tendencia  en   la  población  de   los  

cantones  de  Atenas  y  San  Mateo  es  la  de  consumir  más  bebidas  carbonatadas  con  

azúcar.  Esto  coincide    con  los  estudios  científicos  realizados  por    (Lissowska  et  al.,  

2004),      (Lucenteforte   et   al.,   2008),   que   concluyen   que   las   dietas   con   alta   carga  

glicémica,  están  directamente  relacionados  con  el  riesgo  de  cáncer  gástrico.  En  Milán  

en  un  estudio   realizado  por   (L.  S.  A.  Augustin,  2004)  sobre  el   índice  glucémico,   la  
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carga   glucémica   y   el   riesgo   de   cáncer   gástrico,   en   hospitales   generales   con   una  

población  de  2850  pacientes  (769  casos  y  2081  controles),  se  concluyó  que  las  dietas  

con  alta   carga  glicémica,   están  directamente   relacionados   con  el   riesgo  de   cáncer  

gástrico,  proporcionando  así  una  interpretación  adicional  a  la  observación  de  que  la  

ingesta   de   alimentos   ricos   en   almidón   y   azúcar,   pero   no   granos   enteros,   se   han  

asociado  con  un  mayor  riesgo  de  cáncer  gástrico.    

Un  estudio  realizado  en  187  países  por  Escuela  de  Nutrición  de  la  Universidad  de  Tufts  

en  Estados  Unidos  (2015),  sobre  el  consumo  de  gaseosas  azucaradas  pone  al  Caribe  

en  el  primer  plano  a  nivel  mundial.  La   lista   la  encabeza  Trinidad  y  Tobago,  con  un  

consumo  promedio  de  2,50  porciones  por  día.  Cuba  figura  en  el  puesto  cuarto;;  Costa  

Rica,  noveno,  y  Colombia,  décimo  con  1,84  porciones.     
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4.2.11.  Frecuencia  de  consumo  de  bebidas  alcohólicas    

Figura  N  40:  Consumo  de  cerveza,  en  la  población  de  estudio  en  los  cantones  de  

Atenas,  San  Mateo  y  Alvarado,  2016.  

  

  

Fuente:  Rodríguez  Rojas,  C.,  2016.  

La  figura  anterior  muestra  que  el  rango  predominante  para  el  consumo  de  cerveza,  

para  los  tres  cantones  es  el  consumo  de  menos  de  tres  al  mes,  lo  que  representa  el  

84%  de  la  población  de  los  cantones  de  Atenas  y  San  Mateo,  mientras  que  para  el  

cantón  de  Alvarado  representa  el  93%  de  la  población  de  este  cantón.  Sin  embargo,  

al  analizar  el  consumo  de  más  de  dos  veces  a  la  semana,  para  los  cantones  de  Atenas  

y   San   Mateo   representa   el   16%   de   la   población   y   para   el   cantón   de   Alvarado  

representa  el  7%.  Esto  significa  que  la  tendencia  en  la  población  de  los  cantones  de  

Atenas  y  San  Mateo  es  la  de  consumir  más  cerveza.  Esto  coincide  con  la  evidencia  

científica  que  muestra  que  el   consumo  habitual  de  bebidas  alcohólicas  aumenta  el  

riesgo   de   paceder   cáncer   gástrico.   En   todos   los   estudios   revisados   para   esta  

investigación  sobre  hábitos  de  alimentación  y  estilo  de  vida  en  que  el  consumo  habitual  

de  bebidas  alcohólicas  es  una  variable  de  estudio  que  representa  un  aumento  en  el  
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riesgo  de  padecer  cáncer  gástrico.  En  el  meta-­análisis  sobre   factores  de  riesgo  del  

cáncer  gástrico  en  América  Látina  realizado  por  (Bonequi  et  al.,  2013),  se  concluye  

que  un  aumento  moderado  en  el  de  riesgo  para  el  desarrollo  del  cáncer  gástrico  es  el  

consumo  habitual  de  bebidas  alcohólicas.  En  otro  estudio  realizado  por  (Baroudi  et  al.,  

2014)  en  la  población  de  Túnez  cuyo  objetivo  era  mostrar  la  relación  entre  el  estilo  de  

vida  y  el  riesgo  de  cáncer  gástrico  y  colorrectal  se  concluyo  que  el  consumo  habitual  

de  alcohol  representa  un  riesgo  contra  el  cáncer  gástrico.  Otro  meta-­análisis  realizado  

por  (Shu  et  al.,  2013),  indica  en  sus  resultados  que  el  consumo  de  bebidas  alcohólicas  

puede  aumentar  el  riesgo  de  este  cáncer  de  estómago.  Además  según  (Y.  Y.  Lee  &  

Derakhshan,   2013)   señala   que  el   consumo  excesivo  de  bebidas  alcohólicas   es   un  

factor  de  riesgo  para  desarrollar  este  tipo  de  cáncer.    
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4.2.12.  Relación  entre  diversos  factores  de  riesgo  o  prevención  y  la  

incidencia  de  cáncer  en  los  cantones  de  estudio  

A  continuación,  se  presenta  la  gráfica  de  distribución  para  determinar  estadísticamente  

si  existe  o  no   relación  entre   los  cantones  de  estudio,  diversos   factores  de   riesgo  o  

prevención   y   su   relación   con   la   incidencia   de   cáncer   gástrico   en   los   cantones   de  

Atenas,  San  Mateo  y  Alvarado.    

Figura  N.  41:  Ilustración  de  la  gráfica  de  distribución  de  Chi-­cuadrada.  

  
Fuente:  (Oviedo)  
  
La  gráfica  anterior  toma  los  valores  de  las  variables  en  relación  con  la  incidencia  de    

cáncer   gástrico,   y   realiza   comparaciones   de   análisis   de   varianzas,   lo   que   refleja  

diferencias  significativas  de  acuerdo  con  tablas  de  probabilidad  de  Chi  cuadrado.  El  

valor  P  demuestra  la  relación  entre  ellas,  si  ese  valor  es  menor  al  5%  se  rechaza  la  

hipótesis  nula  lo  que  significa  que  existe  evidencia  suficiente  al  95%  de  confianza  para  
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demostrar   que   las   variables   tienen   relación,   en   el   gráfico   anterior   esta   zona   está  

representada  en  color  rojo,  al  lado  derecho  del  95%;;  pero  si  ese  valor  mayor  al  5%  se  

acepta  la  hipótesis  nula,  lo  que  quiere  decir  que  no  existe  evidencia  suficiente  al  95%  

de   confianza   para   demostrar   que   las   variables   tienen   relación,   esta   zona   esta  

reperesentada  al  lado  izquierdo  95%.            

Figura   N   42:   Representación   gráfica   de   variables   y   su   relación   estadística   con   la    

incidencia  de  cáncer  gástrico  en  los  cantones  de  estudio.  

  

Punto  de  Referencia   0  

Consumo  de  Brócoli  y  Repollo   0.067343938  

Consumo  de  Frutas   0.003030161  

Consumo  de  Gaseosas   1.27607E-­05  

Consumo  de  Zapallo   1.15E-­07  

Métodos  de  Cocción   1.65E-­25  

Cambios  en  Hábitos  de  Alimentación     6.53E-­26  

Bebidas  Alcohólicas,  Café,  Sal   0  
Fuente:  Rodríguez  Rojas,  C.,  2016.  
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Para  las  variables  consumo  de  bebidas  alcohólicas,  consumo  de  café  y  sal  aplicando  

las    tablas  de  probabilidad  de  Chi  cuadrado,  el  valor  P  es  igual  a  0,  lo  que  significa  que  

se   rechaza   la   hipótesis   nula   con  un  95%  de   confianza,   demostrando  que   si   existe  

relación  entre  estas  variables  y   la   incidencia  de  cáncer  en   los  cantones  de  estudio.  

Para  mayor  información  sobre  las  variables,  ver  el  análisis  de  las  figuras  N  40,  12  y  

14,  respectivamente.  

          Con  respecto  a   los  cambios  en  hábitos  de  alimentación  analizados  el  valor  P  es  

igual  a  6.53E-­26,   lo  que  significa  que  se   rechaza   la  hipótesis  nula  con  un  95%  de  

confianza,   demostrando   que   si   existe   relación   entre   los   cambios   en   hábitos   de  

alimentación   y   la   incidencia   de   cáncer   en   los   cantones   de   estudio.   Para   mayor  

información  sobre  las  variables,  ver  el  análisis  de  las  figuras  N  15,  16,  17,  18  y  19.  

          Con  relación  con   los  métodos  de  cocción  el  valor  P  es   igual  a  1.65E-­25,   lo  que  

significa  que  se  rechaza  la  hipótesis  nula  con  un  95%  de  confianza,  demostrando  que  

si   existe   relación   entre   los   métodos   de   cocción   y   la   incidencia   de   cáncer   en   los  

cantones  de  estudio.  Para  mayor  información  sobre  las  variables,  ver  el  análisis  de  las  

figuras  N  20,  21,  22  y  23.  

          Con   respecto   al   consumo   de   frutas   el   valor   P   es   igual   a   0.003030161,   lo   que  

significa  que  se  rechaza  la  hipótesis  nula  con  un  95%  de  confianza,  demostrando  que  

si  existe  relación  entre  el  consumo  de  frutas  y  la  incidencia  de  cáncer  en  los  cantones  

de  estudio.  Para  mayor  información  sobre  las  variables,  ver  el  análisis  de  las  figuras  N  

27,  28  y  29.  

          De  acuerdo  con  la  gráfica  de  Chi  cuadrado,  para  el  consumo  de  brócoli  y  repollo  el  

valor   P   es   igual   a   0.067343938,   lo   que   significa   que   se   acepta   la   hipótesis   nula,  
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demostrando   que   no   existe   relación   entre   el   consumo   de   brócoli   y   repollo,   y   la  

incidencia  de  cáncer  en   los  cantones  de  estudio.  Para  mayor   información  sobre   las  

variables,  ver  el  análisis  de  las  figuras  N  30  y  31.  

          Con  respecto  al  consumo  de  zapallo,  el  valor  P  es  igual  a  1.15E-­07,  lo  que  significa  

que  se  rechaza  la  hipótesis  nula  con  un  95%  de  confianza,  demostrando  que  si  existe  

relación  entre  el   consumo  de  zapallo  y   la   incidencia  de  cáncer  en   los  cantones  de  

estudio.  Para  mayor  información  sobre  la  variable,  ver  el  análisis  de  la  figura  N  32.  

          En  relación  con  el  consumo  de  gaseosas  el  valor  P  es  igual  a  0.0000127607E-­05,  

lo   que   significa   que   se   rechaza   la   hipótesis   nula   con   un   95%   de   confianza,  

demostrando   que   si   existe   relación   entre   el   consumo   de   bebidas   gaseosas   y   la  

incidencia  de   cáncer  en   los   cantones  de  estudio.  Para  mayor   información   sobre   la  

variable,  ver  el  análisis  de  la  figura  N  39.  
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En   el   presente   capítulo   se   indican   las   conclusiones   y   recomendaciones   de   la  

investigación,   las   cuales   son   basadas   en   los   resultados   obtenidos   y   su   respectivo  

análisis.  

5.1  CONCLUSIONES  

Los  factores  alimentarios  nutricionales  protectores  o  de  riesgo  para  el  desarrollo  del  

cáncer  gástrico,  han  sido  corroborados  en  esta  investigación  realizada  en  Costa  Rica  

en   el   2016,   en   donde   se   logró   determinar   que   el   cantón   con  menor   incidencia   en  

cáncer  gástrico  se  evidencian  una  serie  de  factores  protectores  que  son  los  siguientes:  

tienen  en  general  mejores  hábitos  de  alimentación,  mayor  consumo  de  vegetales  y  

frutas,  mayor  consumo  de  café.  Mientras  que  en  los  cantones  de  alto  riesgo  para  el  

desarrollo  del  cáncer  gástrico  se  evidencian  los  factores  de  riesgo,  donde  se  utilizan  

con  mayor  frecuencia  los  métodos  de  cocción  frito  y  asado  a  la  parrilla,  tienen  un  mayor  

consumo  de  sal,  mayor  consumo  de  carnes  rojas,  mayor  consumo  de  carbohidratos  

alta  carga  glicémica  así  como  mayor  consumo  de  bebidas  alcohólicas.  

          Como   resultado   de   la   encuesta   se   determina   que   la   mayoría   de   la   población  

encuestada   está   entre   las   edades   de   21   a   50   años,   la   mayoría   de   las   personas  

encuestadas  son  mujeres,  el  estado  civil  representativo  es  el  casado,  seguido  por  los  

solteros.   Con   respecto   al   grado   de   escolaridad,   el   cantón   de   Alvarado   es   el   que  

presenta  la  población  con  escolaridad  más  baja.  En  relación  con  el  ejercicio  físico  más  

del  50%  del  total  de  la  población  encuestada  afirma  realizarlo.  Con  respecto  al  ingreso  

familiar  mensual  la  mayoría  de  la  población  se  encuentra  en  los  rangos  de  los  salarios  

mínimos,  según  datos  de  los  salarios  mínimos  del  Ministerio  de  Trabajo  de  Costa  Rica.    
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          La  mayoría  de   la  población  afirma  que  consume  diariamente  café,  el  cual  se  ha  

relacionado  con  un  efecto  protector  contra  el  cáncer  gástrico.  Con  respecto  al  consumo  

de  sal  adicionado  a  la  comida  ya  servida  se  determinó  que  lo  hacen  ocasionalmente  

principalmente  en  los  cantones  de  Atenas  y  San  Mateo,  según  estudios  científicos  esto  

podría  ser  un  factor  de  riesgo  para  el  desarrollo  del  cáncer  gástrico.  

          En  relación  con  cambios  de  hábitos  de  alimentación  en  el  último  mes,  se  evidenció  

que   en   el   cantón   de  Alvarado   es   en   donde   la   población   ha   realizado   las  mayores  

modificaciones   de   hábitos,   dos   de   los   principales   son   aumentar   el   consumo   de  

vegetales   y   el   consumo   de   frutas.   Estos      cambios   demuestran  mediante   estudios  

científicos  que  son  factores  protectores  para  evitar  el  desarrollo  del  cáncer  gástrico.  

          Dentro  de  la  frecuencia  de  consumo  de  productos  de  riesgo  para  el  desarrollo  del  

cáncer  gástrico,   los  estudios  científicos  asocian  el  consumo  regular  de  productos  y  

derivados   lácteos  altos  en  grasa  con  el   riesgo  para  desarrollar  cáncer  gástrico,  sin  

embargo  en  este  estudio  la  población  del  cantón  de  Alvarado  es  la  que  consume  estos  

productos  con  mayor  frecuencia,  por  lo  tanto  no  se  logra  establecer  relación  entre  el  

consumo  de  estos  productos  y  el  desarrollo  del  cáncer  gástrico.    

          Como  factores  protectores  para  prevenir  el  riesgo  de  desarrollar  cáncer  gástrico,  el  

consumo  regular  de  frutas  y  vegetales,  son  los  que  muestran  en  todos  los  estudios  

científicos  revisados  un  efecto  protector,  la  población  del  cantón  de  Alvarado  es  la  que  

presenta   el   consumo   más   frecuente   de   estos   dos   alimentos,   en   frutas   los   más  

representativos  son  bananos,  otros  jugos  o  frutas.  Con  respecto  a  los  vegetales  el  más  

representativo  es  el  zapallo.  Se  evidencia  que  en  el  cantón  con  menor  incidencia  en  
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cáncer  gástrico  es  el  que  presenta  mayor  frecuencia  en  el  consumo  regular  de  estos  

alimentos.  

          Estudios  científicos  han  demostrado  que  el  consumo  habitual  de  vegetales  allium  

tiene   un   efecto   protector   contra   el   riesgo   de   padecer   cáncer   gástrico,   en   nuestro  

estudio  la  población  del  cantón  de  Alvarado  tiene  un  consumo  más  frecuente  de  estos  

vegetales  como  el  ajo  y  cebolla,  se  evidencia  que  el  cantón  con  menor  incidencia,  los  

consume  con  mayor  frecuencia.    

          En  relación  con  el    consumo  frecuente  de  carnes  procesadas,  estudios  cientifícos  

asocian   estos   alimentos   al   riesgo   de   desarrollar   cáncer   gástrico   por   los   nitritos   y  

nitratos  utilizados  para  su  elaboración,  en  nuestro  estudio  no  existe  diferencia  en  la  

frecuencia  de  consumo  de  este  alimento  en   los   cantones  de  estudio,   no  se  puede  

asociar   este   factor   de   riesgo   para   el   desarrollo   del   cáncer   gástrico   en   esta  

investigación.    

          Con   respecto   al   consumo  de   carnes   rojas,   los   artículos   científicos  muestran   un  

posible  factor  de  riesgo  para  el  desarrollo  del  cáncer  gástrico  con  el  consumo  habitual  

de  carnes  rojas,  en  este  estudio  se  evidencia  que  los  cantones  con  mayor  incidencia  

son  los  que  presentan  el  consumo  más  frecuente  de  este  alimento,  mientras  que  el  

cantón   con  menor   incidencia   evidencia   una   preferencia   por   el   consumo   de   carnes  

blancas,  por  lo  tanto  el  consumo  habitual  de  carnes  rojas  podría  ser  un  factor  de  riesgo  

en  los  cantones  de  mayor  incidencia.  

          En  relación  con  el  consumo  de  carbohidratos  estudios  científicos  evidencian  que  

un  alto  consumo  de  carbohidratos  especialmente  los  de  alta  carga  glicemica  pueden  

influir  en  el  riesgo  de  desarrollar  cáncer  gástrico,  en  este  estudio  el  consumo  regular  
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de   carbohidratos   es   muy   similar   en   toda   la   poblacion   estudiada,   con   respecto   a  

carbohidratos  simples  los  cantones  de  Atenas  y  San  Mateo  evidencian  preferencia  en  

su  consumo  frecuente,  especialmente  de  bebidas  carbonatadas  con  azúcar  donde  la  

diferencia  porcentual  en  consumo  alcanza  el  14%  más  que  el  consumo  en  el  cantón  

de   Alvarado.   Por   lo   tanto   se   evidencia   un   consumo   superior   de   consumo   de  

carbohidratos  simples  en  los  cantones  de  mayor  incidencia  lo  cual  se  podría  relacionar  

con  el  riesgo  de  desarrollar  cáncer  gástrico.  

          Con  respecto  al  consumo  de  bebidas  alcohólicas,  estudios  científicos  asocian  su  

consumo   habitual   con   un   aumento   del   riesgo   de   padecer   cáncer   gástrico,   en   este  

estudio  se  evidencia  que  los  cantones  con  mayor  incidencia  de  cáncer  gástrico  son  

los  que  presentan  el  consumo  más  frecuente.    

          En   relación   con   los  métodos  de   cocción,   los   cantones   con  mayor   incidencia   de  

cáncer  gástrico  evidencian  preferencia  por  el  asado  a  la  parilla  y  frito,  especialmente  

para   las   carnes   rojas.   Estos   dos   métodos   de   cocción   está   demostrado   mediante  

estudios  científicos  que  son  factores  de  riesgo  para  el  desarrollo  del  cáncer  gástrico.    
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5.2  RECOMENDACIONES  
  

ü   Realizar  estudios  adicionales  sobre  el  consumo  de  zapallo  en  otros  cantones  

de  menor  incidencia  de  cáncer  gástrico,  para  lograr  determinar  si  este  vegetal  

es  un  factor  protector  presente  en  Costa  Rica.  

ü   Seguir   investigando  el   consumo  del   café,  para   lograr  establecer  si  en  Costa  

Rica  el  consumo  de  más  de  dos  veces  al  día  es  un  factor  protector  para  evitar  

el  desarrollo  del  cáncer  gástrico.  

ü   Estudiar  con  mayor  detalle  que  otros  tipos  de  frutas  son  las  que  se  consumen  

en  el  cantón  de  menor  incidencia  y  que  en  esta  investigación  no  se  tomaron  en  

cuenta   por   separado   sino   como   una   pregunta   general,   representan   un  

porcentaje  muy  alto  en  este  estudio.  

ü   Realizar  investigaciones  sobre  el  consumo  de  sal  adicional  en  los  alimentos  ya  

servidos,   para   lograr   mejor   evidencia   si   en   Costa   Rica   es   factor   de   riesgo  

determinante  para  el  desarrollo  del  cáncer  gástrico  
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Anexo  número  1  

Consentimiento  informado  

UNIVERSIDAD  HISPANOAMERICANA  
ESCUELA  DE  NUTRICIÓN  

COORDINACIÓN  DE  INVESTIGACIÓN  
Teléfono:(506)  2256-­8197  

  

CONSENTIMIENTO  INFORMADO    

Título   de   la   investigación:   FACTORES   ALIMENTARIO   NUTRICIONALES  
PROTECTORES   O   DE   RIESGO   PARA   EL   DESARROLLO   DEL   CÁNCER  
GÁSTRICO   EN   LOS   CANTONES   QUE   PRESENTAN   MAYOR   Y   MENOR  
INCIDENCIA  EN  COSTA  RICA,  2016  

  
Nombre  del  investigador:  Cinthya  Yirlania  Rodríguez  Rojas.  

Nombre  del  participante:  _______________________________________  

A.        La  investigación  la  esta  realizando  Cinthya  Rodríguez  Rojas  estudiante  de  la  Universidad  

Hispanoamericana,  carrera  de  Nutrición,  con  el  fin  de  obtener  información  sobre  los  factores  

nutricionales  que  pueden  ser  protectores  o  de  riesgo  para  el  desarrollo  del  cáncer  gástrico,  la  

investigación  durará  tres  meses  y  el  tiempo  de  cada  participante  es  de  treinta  minutos.  

B.          Cada  participante  debe  responder  a  una  serie  de  preguntas  que  le  hará  el  responsable  

de  la  investigación,  para  poder  participar  debe  residir  en  alguno  de  los  siguientes  cantones  de  

investigación:  San  Mateo,  Atenas  o  Alvarado,  y  debe  dedicar  treinta  minutos  de  su  tiempo  para  

la  entrevista.    

C.          En  la  realización  de  esta  investigación  usted  no  va  a  tener  ningún  riesgo,  excepto  que  se  

le  harán  unas  preguntas  y  en  algunas  puede  sentir  que  es  información  muy  personal,  en  este  

caso  usted  decide  si  quiere  contestar  o  no.  
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D.          Como  resultado  de  su  participación  en  este  estudio,  obtendrá  como  beneficio  directo  una  

guía  que  incluye  lista  de  algunos  alimentos  protectores  y  recomendaciones  para  prevenir  el  

cáncer,  además  será  posible  que  los  investigadores  aprendan  más  acerca  de  como  prevenir  

el  desarrollo  del  cáncer  gástrico  desde  el  campo  de  la  nutrición  y  este  conocimiento  beneficiará  

a  otras  personas  en  el  futuro.    

E.          Antes  de  dar  su  autorización  para  este  estudio  el  investigador  debe  haber  contestado  de  

forma  satisfactoria  todas  sus  preguntas.  Si  quisiera  mayor  información  más  adelante,  puede  

obtenerla  llamando  al  investigador  a  cargo  al  teléfono  88125514  en  el  horario  de  9  am  –  12  

md.  Cualquier  consulta  adicional  puede  comunicarse  a  la  Universidad  Hispanoamericana  al  

teléfono  2256-­8197,  de  lunes  a  viernes  en  el  horario  de  8am  a  5pm.  

  F.          Recibirá  una  copia  de  este  documento  para  su  uso  personal.  

G.        Su  participación  en  este  estudio  es  voluntaria.  Tiene  el  derecho  de  negarse  a  participar  

o  a  interrumpir  su  participación  en  cualquier  momento.  

H.           Su  participación  en  este  estudio  es  confidencial  por   lo  que  en  caso  de  publicarse   los  

resultados   de   esta   investigación   o   divulgarse   en   una   reunión   científica,   se   garantiza  

estrictamente  el  anonimato  de  todas  las  personas  participantes  en  el  estudio  

I.              No  perderá  ningún  derecho  legal  por  firmar  este  documento.  

CONSENTIMIENTO  

He  leído  o  se  me  ha  leído,  toda  la  información  descrita  en  esta  fórmula,  antes  de  firmarla.  

He  tenido  la  oportunidad  de  hacer  preguntas  y  éstas  han  sido  contestadas  en  forma  

adecuada.  Por  lo  tanto,  accedo  a  participar  como  sujeto  de  estudio  en  esta  investigación.  

__________________________________________________________________________  

  Nombre,  cédula  y  firma  del  sujeto  (niños  mayores  de  12  años  y  adultos)   fecha  

__________________________________________________________________________  

Nombre,  cédula  y  firma  del  testigo                  fecha  

__________________________________________________________________________  
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Nombre,  cédula  y  firma  del  investigador  que  solicita  el  consentimiento   fecha  
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 160 

Anexo  número  3  
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Anexo  número  4  
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Anexo  número  5  
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Cuestionario  número  1  

Universidad  Hispanoamericana      ID  001  

Escuela  de  Nutrición         Fecha__________  

                  Responsable:  Cinthya  Rodríguez    
                 

Cuestionario  dirigido  a  los  participantes  del  estudio  sobre  factores  alimentario  
nutricionales  protectores  o  de  riesgo  para  el  desarrollo  del  cáncer  gástrico,    

Costa  Rica  2016  

Instrucciones:  Este  instrumento  lo  debe  completar  el  responsable  de  la  investigación  

con  los  datos  suministrados  por  el  participante.  

1.  Datos  sociodemográficos  

1.1  ¿  Cuál  es  su  fecha  de  nacimiento?    

____    ____  /    ____  _____    /  _____  ____  Edad_________  (No  preguntar)  

Día      Mes      Año  

1.2  Género            1(    )  Masculino            2(    )  Femenino  (  No  preguntar)  

1.3  Lugar  de  residencia:  ___________________________________  

   1.4  Ocupación  ________________________________________  

1.5  ¿Cuál  es  su  estado  civil?    

1(        )   Casado      2(        )  Soltero        3(        )Viudo      4  (      )  Unión  libre  5  (      )  Separado  

1.6  Nivel  de  escolaridad  

1-­(        )  Primaria  incompleta         5-­(          )  Primaria  completa  

2-­(          )  Secundaria  incompleta       6-­(          )  Secundaria  completa  

3-­(          )  Universidad  incompleta              7-­(          )  Universidad  completa    
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4-­(          )  Técnico         99-­  (      )  NS/NR  

1.7  ¿En   cuál   grupo  de   los  que   le   voy  a  mencionar,   se  encuentra  el   ingreso  
mensual  familiar?  
  
1-­   (          )  Menos  de  200  000                 

2-­   (          )  200  000  a-­  de  300  000    

3-­   (          )  350  000  a-­  de    400  000    

4-­   (          )  450  000  a-­  de  500  000  

5-­   (          )  500  000  a-­  de    1  000  000    

6-­   (          )  1  000  000  a-­  de  2  000  000    

7-­     (          )  Más  de  2  000  000  

99-­(          )  NS/NR  

1.8  Ejercicio  Físico:    (      )  Si      (      )  No  

Tipo   Frecuencia   Intensidad  

        

        

        

  

2.  Prácticas  alimentarias  

2.1¿Cuántas  veces  come  usted  alimentos  durante  el  día?  

        1-­  (      )  1-­2  veces          2-­  (      )  3-­4  veces      3-­  (      )  5-­6  veces      

2.2  Acostumbra  hacer  meriendas  o  picar  entre  comidas:  (      )  Sí      (      )  No    

¿Cuáles  alimentos?  1-­  (      )  galletas    2-­  (    )  frutas    3-­(    )  otros  

  2.3  ¿Cada  cuánto  come  usted  alimentos  fritos?  Ejm  papas,  carne,  pollo  frito  

                      1-­(      )    Nunca                               4-­(      )  _____veces  por  mes  

                      2-­(      )  Diario            99-­  (      )  NS/NR  
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                      3-­(      )    _____veces  por  semana  

2.4  Cuando  come  pan  o  tortillas  ¿qué  acostumbra  ponerle?  (PUEDE  MARCAR  
MÁS  DE  UNA  OPCIÓN)    

       1-­(    )  Margarina                              6-­(    )  Queso  crema  

       2-­(    )  Mantequilla  o  lactocrema                         7-­(    )  Embutidos  (jamón,  paté)  

                          3-­(    )  Natilla                                9-­(    )  Jalea  (mermelada)  

       4-­(    )  Queso  blanco                       10-­(    )  Otro  ¿cuál?  

       5-­(    )  Queso  procesado  (amarillo)   99-­(    )  NS/NR  

2.5  Cuando  usted  come  pollo,  ¿lo  come  con  piel?    

     0.(      )  No  consume  pollo      1.(      )  Sí            2.(      )  No      

   Con  qué  frecuencia?  1-­  (    )  diario  2-­  (      )  semanal  3-­  (    )  mensual  

     2.6  Cuando  usted  come  carne  roja  ¿la  come  con  la  parte  gorda?    

  0.(      )    No  consume  carne  roja    1.(      )  Sí        2.(      )  No    

Con  qué  frecuencia?  1-­  (    )  diario  2-­  (      )  semanal  3-­  (    )  mensual  

2.7  ¿De  las  siguientes  opciones  de  bebida  que  le  voy  a  leer  toma  alguna  
diariamente?  (Lea  cada  alternativa  hasta  que  el  informante  responda;;  para  
cada  bebida  consumida  pregunte  la  frecuencia  diaria  de  consumo  y  si  lo  
endulza  con  azúcar.  (PUEDE  MARCAR  MÁS  DE  UNA  OPCIÓN).  

Lo  toma  diariamente   SÍ   VECES   NO   LO  ENDULZA  CON  
AZÚCAR    

Café   1-­(    )      2-­(    )   1-­(      )SÍ              2-­(      )  NO  
Té   1-­(    )      2-­(    )   1-­(      )SÍ              2-­(      )  NO  
Leche   1-­(    )      2-­(    )   1-­(      )SÍ              2-­(      )  NO  
Frescos  o  jugos  
naturales  

1-­(    )      2-­(    )   1-­(      )SÍ              2-­(      )  NO  

Jugos  o  frescos  
procesados  

1-­(    )      2-­(    )   N/A  

Agua     1-­(    )      2-­(    )   N/A  
Gaseosas     1-­(    )      2-­(    )   N/A  
Aguadulce   1-­(    )      2-­(    )   N/A  
Otro.  ¿cuál?  
_____________  

1-­(    )      2-­(    )   1-­(      )SÍ            2-­(      )  NO  
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2.8  ¿Con  qué  frecuencia  acostumbra  comer  golosinas  (confites,  cajetas  o  
chocolates)?    

    1-­(    )  Nunca,  no  las  consume      

    2-­(    )  Frecuencia  diaria:______  

    3-­(      )  Frecuencia  semanal:______  

88-­(    )  Los  consume  solo  ocasionalmente  (  2  veces  al  mes  o  menos)  

99-­(    )  NS/NR  

2.9  ¿Le  agrega  sal  a  su  comida  una  vez  servida?    

    1-­(    )    Sí,  siempre            2-­(    )  Sí,  ocasional         3-­(    )  No  

2.10  ¿En  el  último  mes  ha  hecho  alguno  de  los  siguientes  cambios  en  su  
alimentación?  (lea  cada  alternativa  al  informante;;  puede  marcar  más  de  una  
opción)    

Tipo  de  cambio   Sí   No  
a.  Disminuir  el  consumo  de  grasas  (ej  atún  agua  no  en        
aceite)  

1-­  (        )   2-­  (        )  

b.  Disminuir  el  consumo  de  harinas  (ej  menos  arroz,  pan)   1-­  (        )   2-­  (        )  
c.  Cambiar  manteca  por  aceite     1-­  (        )   2-­  (        )  
d.  Aumentar  consumo  de  vegetales,  hortalizas  (ej  más  
ensaladas)  

1-­  (        )   2-­  (        )  

e.  Aumentar  consumo  de  frutas     1-­  (        )   2-­  (        )  
f.  Reducir  cantidad  de  azúcar  (ej  menos  en  los  frescos,  café)   1-­  (        )   2-­  (        )  
g.  Reducir  la  cantidad  de  sal  (ej  menos  al  preparar  arroz)   1-­  (        )   2-­  (        )  

  
2.11¿Cuál  forma  de  cocinar  es  la  que  prefieren  en  su  hogar?  (lea  cada  
alternativa  al  informante;;  puede  marcar  más  de  una  opción)  

  
Vegetales  sin  almidón  (coliflor,  chayote,  zapallo,  zanahorias,  
espinaca)  
Tipo  de  cocción   Sí   No  
a.  Asado  a  la  parilla   1-­  (        )   2-­  (        )  
b.  Vapor   1-­  (        )   2-­  (        )  
c.  Frito   1-­  (        )   2-­  (        )  
d.  Hervido   1-­  (        )   2-­  (        )  
e.  Sudado  o  Estofado   1-­  (        )   2-­  (        )  
f.  Asado  al  horno   1-­  (        )   2-­  (        )  
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Verduras  (Vegetales)  con  almidón  (camote,  elote,  plátano,  papa,  
yuca)  
Tipo  de  cocción   Sí   No  
a.  Asado  a  la  parilla   1-­  (        )   2-­  (        )  
b.  Vapor   1-­  (        )   2-­  (        )  
c.  Frito   1-­  (        )   2-­  (        )  
d.  Hervido   1-­  (        )   2-­  (        )  
e.  Sudado  o  Estofado   1-­  (        )   2-­  (        )  
f.    Asado  al  horno   1-­  (        )   2-­  (        )  

Carnes  blancas  (pollo,  ganso,  pescado,  pavo,  etc)     
Tipo  de  cocción   Sí   No  
a.  Asado  a  la  parilla   1-­  (        )   2-­  (        )  
b.  Vapor   1-­  (        )   2-­  (        )  
c.  Frito   1-­  (        )   2-­  (        )  
d.  Hervido   1-­  (        )   2-­  (        )  
e.  Sudado  o  Estofado   1-­  (        )   2-­  (        )  
f.    Asado  al  horno   1-­  (        )   2-­  (        )  

Carnes  rojas  (cerdo,  res,  ternero,  cordero,  caballo  y  cabra)(chuleta,  
lomo,  costilla)  
Tipo  de  cocción   Sí   No  
a.  Asado  a  la  parilla   1-­  (        )   2-­  (        )  
b.  Vapor   1-­  (        )   2-­  (        )  
c.  Frito   1-­  (        )   2-­  (        )  
d.  Hervido   1-­  (        )   2-­  (        )  
e.  Sudado  o  Estofado   1-­  (        )   2-­  (        )  
f.    Asado  al  horno   1-­  (        )   2-­  (        )  

2.12¿Con  qué  frecuencia  consume  comidas  preparadas,  como  pizza,  
hamburguesas,  tacos,  pollo  frito,  perros  calientes,  comida  china  u  otros?    
  
0-­(      )  Nunca,  no  las  consume                

1-­(      )  Frecuencia  diaria:  _______  

2-­(      )  Frecuencia  semanal:  _________    

88-­(      )  Los  consume  solo  ocasionalmente  (2  veces  al  mes  o  menos)    

Fuente:  Adaptado  de  la  ENCUESTA  BASAL  DE  FACTORES  DE  RIESGO  PARA  ENFERMEDADES  NO  

TRANSMISIBLES  CARTAGO  (Melany  Ascencio  Rivera,  2003)    

Gracias  por  su  colaboración  
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Cuestionario  número  2  

Universidad  Hispanoamericana      ID  002  

Escuela  de  Nutrición         Fecha__________  

Responsable:  Cinthya  Rodríguez     

Cuestionario  de  frecuencia  de  consumo  dirigido  a  los  participantes  del  estudio  

sobre  factores  alimentario  nutricionales  protectores  o  de  riesgo  para  el  

desarrollo  del  cáncer  gástrico,  Costa  Rica  2016  

              

Instrucciones:  Este  instrumento  lo  debe  completar  el  responsable  de  la  investigación  

con  los  datos  suministrados  por  el  participante.  

Para  cada  alimento  enlistado,  llene  el  círculo  indicando  en  promedio  con  qué  

frecuencia  ha  consumido  la  cantidad  especificada  durante  el  mes  pasado.  

ALIMENTO   PROMEDIO  DEL  MES  PASADO  
  
PRODUCTOS  
LACTEOS                  

Nunca   o  
menos  
de   una  
vez  

1-­3   al  
mes  

1   al  
mes  

2-­4   a   la  
semana  

5-­6   a   la  
semana  

1   al  
día  

2-­3  
al  
día  

4-­5  
al  
día  

6+  
al  
día  

Leche   descremada   o   baja   en  

grasa  (vaso  8oz)  
Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  

Leche  entera  (vaso  8oz)   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  
Helado     Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  
Yogurt     Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  
Queso  crema   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  
Otros   quesos   Ej.   cheddar,  

mozarella   solo   o  

acompañando  otros  platos  

Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  
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Margarina   untada   en   el   pan  

(no  la  utilizada  para  cocinar)  
Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  

PROMEDIO   DEL   MES  
PASADO  

Nunca   o  
menos  
de   una  
vez  

1-­3   al  
mes  

1   al  
mes  

2-­4   a   la  
semana  

5-­6   a   la  
semana  

1   al  
día  

2-­3  
al  
día  

4-­5  
al  
día  

6+  
al  
día  

FRUTAS                             
Uvas  o  pasas   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  
Ciruelas     Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  
Bananos     Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  
Melón     Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  
Sandía     Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  
Manzanas  o  peras  frescas   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  
Jugo  de  manzana  o  cidra   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  
Naranjas     Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  
Jugo  de  naranja     Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  
Otros  jugos  o  frutas,  Ej  limón   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  
Fresas,  frescas,  congeladas  o  

enlatadas  
Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  

Fresco  de  cas   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  
Fresco  de  carambola   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  
Moras     Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  
Mango     Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  
Otras   frutas   frescas,  

congeladas   o   enlatadas,   Ej  

guanabana  

Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  

VEGETALES                             
Tomates     Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  
Salsa   de   tomate   natural   ej.  

Salsa  espagueti  
Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  

Chile  picante   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  
Vainicas     Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  



 171 

Brócoli     Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  
Repollo   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  
Coliflor     Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  
PROMEDIO   DEL   MES  
PASADO  

Nunca   o  
menos  
de   una  
vez  

1-­3   al  
mes  

1   al  
mes  

2-­4   a   la  
semana  

5-­6   a   la  
semana  

1   al  
día  

2-­3  
al  
día  

4-­5  
al  
día  

6+  
al  
día  

Ayote     Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  
Zapallo   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  
Zanahorias  crudas   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  
Zanahorias  cocidas   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  
Maíz     Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  
Guisantes    (Petit  pois)   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  
Vegetales   mixtos,   Ej   hechos  

en  casa  
Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  

Frijoles   o   lentejas,   horneados  

o  secos  
Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  

Berenjena,  zuchinni     Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  
Camote  o  papas  dulces   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  
Espinaca  cocida   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  
Espinaca  cruda  en  ensalada   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  
Lechuga  romana     Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  
Remolacha   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  
Apio     Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  
Cebolla     Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  
Ajo,  en  polvo  o  fresco   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  
Chile  dulce                               

HUEVOS,  CARNE,  ETC                             
Huevos     Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  
Pollo  con  piel   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  
Pollo  sin  piel   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  
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Tocino     Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  
Hot  dogs     Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  
Embutidos,   p.e   salchicha,  

salami,   bologna,   salchichón  

etc.  

Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  

PROMEDIO   DEL   MES  
PASADO  

Nunca   o  
menos  
de   una  
vez  

1-­3   al  
mes  

1   al  
mes  

2-­4   a   la  
semana  

5-­6   a   la  
semana  

1   al  
día  

2-­3  
al  
día  

4-­5  
al  
día  

6+  
al  
día  

Hígado     Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  
Hamburguesas     Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  
Res,   cerdo,   ternera   incluya  

sándwiches,   o   mezclas   con  

otros  platos  ej.  lasaña,  guiso  

Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  

Atún  enlatado   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  
Carne   oscura   de   pescado,  

macarela,  sardina  (no  en  lata),  

salmón,   pescado   azul,   pez  

espada  

Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  

Otros  pescados,  Ej  filet  corvina  

o  tilapia  
Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  

Camarones,  plato  principal   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  
Pescado  entero   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  

PAN,   CEREALES,  
FECULAS    

                          

Desayuno   frío   con   cereal,   Ej  

Corn  flakes  con  leche  
Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  

Avena  cocida,  en  fresco,  atol   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  
Pan  blanco     Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  
Pan  integral   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  
Galletas   dulces,   Ej   cremitas,  

marías,  sorbetos  
Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  

Arroz  integral   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  
Arroz  blanco   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  
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Pasta  ej.  Espagueti,  fideos..   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  
Papas  fritas   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  
Papas,  horneadas,  hervidas  o  

puré  
Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  

Yuca,   horneada,   hervida   o  

puré  
Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  

PROMEDIO   DEL   MES  
PASADO  

Nunca   o  
menos  
de   una  
vez  

1-­3   al  
mes  

1   al  
mes  

2-­4   a   la  
semana  

5-­6   a   la  
semana  

1   al  
día  

2-­3  
al  
día  

4-­5  
al  
día  

6+  
al  
día  

Tostadas  de  maíz.  Ej.  Doritos,  

Fritos  
Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  

Galletas  saladas,  Ej  sodas   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  

BEBIDAS                             
Bebidas   carbonatadas   bajas  

en  calorías,  Ej.  Fresca,  Diet  7-­

Up,  ginger  ale  dietética    

Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  

Bebidas   carbonatadas   con  

azúcar  Ej.  Coca  Cola,  Pepsi  
Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  

Milkshakes  o  frappes   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  
Café     Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  
Té   natural,   no   de   hierbas,   Ej  

manzanilla,  té  negro,  verde  
Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  

Cervezas     Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  
Vino,  tinto  o  blanco   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  
Licor,  Ej.  Whisky,  Ginebra,  etc   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  

DULCES,   COSAS  
HORNEADAS  Y  OTROS  

                          

Chocolate,  Ej.  Hersheys,  M&M   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  
Barras   dulces,   Ej   Snickers,  

Milky  Way,  Reese’s  
Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  

Dulces   sin   chocolate,   Ej  

confites  
Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  
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Mermeladas,   jaleas,  

conservas,  jarabes  y  miel  
Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  

Mantequilla  de  maní   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  
Palomitas  de  maíz     Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  
Nueces,  maní   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  
Guisados  o  sopas  en  crema   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  
Vinagre,  aceite  o  aderezo,  Ej.  

Italiano  
Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  

PROMEDIO   DEL   MES  
PASADO  

Nunca   o  
menos  
de   una  
vez  

1-­3   al  
mes  

1   al  
mes  

2-­4   a   la  
semana  

5-­6   a   la  
semana  

1   al  
día  

2-­3  
al  
día  

4-­5  
al  
día  

6+  
al  
día  

Mayonesa   u   otro   aderezo  

cremoso  
Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  

Mostaza  seca  o  preparada   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  
Sopas   preparadas,   Ej  

Maruchan  
Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  

Aceite  para  cocinar     Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  
Pimienta     Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  
Sal     Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο   Ο  
Fuente:   Listado   de   alimentos   de   los   Cuestionarios   de   Frecuencia   de   Alimentos   de   Harvard  
(tropicalizado  para  Costa  Rica)  

  
Gracias  por  su  colaboración  
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Ayuda  visual  para  las  encuestas  

ASADO A LA 
PARRILLA 

 

 

 

FRITO 
 

 

 

 

ASADO AL 
HORNO 
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