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RELATIONSHIP BETWEEN A VEGETERIAN DIET AND COLORECTAL
CANCER IN LIMA, PERU

RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el consumo de la dieta
vegetariana 'y el cancer colorrectal en adultos de dos hospitales de Lima.

Material y métodos: Se realizé un estudio analitico de casos y controles
considerando exposicion al tipo de dieta y efecto al cancer colorrectal. Se in-
cluwyeron 142 casos y 143 controles. Los casos fueron adultos con cancer colo-
rrectal diagnosticados mediante biopsia y el control fue el adulto sin cincer
colorrectal, atendidos en el mismo periodo y hospital. Se aplicé una encuesta
previamente revisada por expertos, se efectud un estudio piloto para evaluar
comprension y se realizaron los ajustes pertinentes. Se calculd chi cuadrado,
OR y regresion logistica.

Resultados: La mediana de edad fue 62 anios, predominantemente muje-
res, la mayoria con nivel educativo secundario. El andlisis bivariado mostré
que el sexo (X2=13.01; valor p<0.01), el nivel educativo (X2=11.31; valor
p=0.01) y el antecedente familiar de cincer (X2=5.07; valor p=0.02) estu-
vieron asociados al cancer colorrectal; mientras que el consumo de AINES
(X2=0.009; valor p=0.924), tipo de dieta ((X2=0.60; valor p=0.44)) y la acti-
vidad fisica (X2=0.46; valor p=0.50) no tuvieron asociacion significativa. La
regresion logistica demostro que la dieta vegetariana (OR=0.05; IC 95%:
0.01; 0.59) y la edad (OR=0.94; IC 95%: 0.89; 0.99) estuvieron asociadas al
cancer colorrectal.

Conclusiones: El consumo de la dieta vegetariana seria un factor protec-
tor del cancer colorrectal en la poblacion estudiada.

Palabras clave: cincer, cincer colorrectal, factores de riesgo, epidemiologia
nutricional.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the consumption of a vegetarian diet and
colorectal cancer in adults at two hospitals in Lima.

Material and methods: Am analytic case-control study, considering exposition as type of diet
and colorectal cancer as the effect, was conducted in Lima, including 142 cases and 143 controls.
The cases were adults with colorectal cancer, diagnosed by biopsy, while the control group con-
sisted of adults without colorectal cancer treated at the same hospital, at the same time. Partici-
pants responded an instrument that was previously reviewed through a pilot study to evaluate
comprehension of the items, and then adjustments were made, with the support of experts. Chi-
squared was calculated in a bivariate analysis, and a logistic regression model was constructed.

Results: The median age was 62 years. The participants were predominantly women, and
most had a high school education. The bivariate analysis showed that sex (X2 = 13.01; p value
<0.01), educational level (X2 = 11.31; p-value = 0.01), and family history of cancer (X2 = 5.07;
p-value = 0.02) were associated with Colorectal cancer; while consumption of NSAIDs (X2 =
0.009; p-value = 0.924), type of diet (X2 = 0.60; p-value = 0.44)) and physical activity (X2= 0.46;
p-value = 0.50) had no significant association. Logistic regression showed that the vegetarian diet
was associated with colorectal cancer (OR = 0.05, 95% CI: 0.01, 0.59) and with age (OR = 0.94,
95% CI:0.89; 0.99).

Conclusions: Vegetarian diet is a protective factor of colorectal cancer in the study population.

Keywords: Colorectal Cancer, Vegetarian Diet, Epidemiology, Risk factors.

INTRODUCCION

El cidncer colorrectal (CCR) es una de las
neoplasias mds frecuentes en los paises occi-
dentales; tiene una incidencia anual de 30 a
50 casos por 100 mil habitantes y representa
la segunda causa de cdncer tanto en varones
como en mujeres, después del cincer de pul-
moén y mama respectivamente.'? La incidencia
de CCR a nivel mundial es aproximadamente
9,7% y representa la quinta causa de muerte
por céncer.’ En el Perti el CCR es el cuarto
cancer més frecuente, y la incidencia en el
2012 fue 7.1 habitantes y su mortalidad 6,9%
habitantes® y se relaciona principalmente con
los factores medioambientales y dietéticos;
dicho cdncer presenta mayor riesgo en los
paises socioecondémicamente mis avanzados
como los de Norteamérica y de Europa oc-
cidental; sin embargo, se estd incrementando
también en los paises en vias de desarrollo.!
Algunos estudios refieren que el CCR depen-
derfa de factores genéticos y medioambien-
tales en la patogenia del cdncer colorrectal.*
Aproximadamente entre el 70% y 80% del
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CCR podria ser atribuido a factores dietéti-
cos, ambientales y/o relacionados con el estilo
de vida,® convirtiéndose en causas potencial-
mente modificables y prevenibles.® También
se ha observado que el 75% de los casos nue-
vos de CCR ocurren en personas sin facto-
res de riesgo para la enfermedad, por lo que
existirfa cierta interaccion entre los genes, la
dieta y el ambiente.”® Los factores medioam-
bientales serfan claves en el desarrollo del
CCR debido a que acttian sobre la suscepti-
bilidad individual, hereditaria y adquirida; se
entenderia asi que para reducir el riesgo de
CCR se tendrian que evitar los agentes que
producen el CCR y consumir una dieta rica
en alimentos con potencial efecto protector.
Otros estudios han reportado que la dieta hi-
percaldrica, con exceso de grasas y proteinas
de origen animal como las carnes rojas —ter-
nera, cerdo, cordero, etc.—, ademds de aquella
procesada —embutidos, salchichas, etc.—, y el
alto consumo de alcohol se correlacionan con
el incremento de CCR.? El consumo de fibras
serfa beneficioso porque diluye los carcinoge-
néticos y acelera el transito intestinal.'®!! Los
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datos preliminares del European Prospective
Investigation of Cancer (EPIC), ponen en
evidencia el efecto protector que supone el
alto consumo de fibra vegetal respecto a su
bajo consumo. La alta ingesta puede reducir
en un 40% el riesgo de padecer cincer colo-
rrectal.!? El consumo de folatos,? calcio* y la
vitamina D tendrian un papel protector.”® Los
antioxidantes como los betacarotenos se aso-
cian a una reduccién del riesgo de desarrollar
CCR, las vitaminas A y B reducen el ries-
go de CCR en mujeres.”” Se ha demostrado
que la administracién de dcido acetilsalicili-
co y otros antiinflamatorios no esteroideos
(AINE) como el Sulindac o Piroxican en en-
fermos con patologia inflamatoria intestinal,
son protectores del desarrollo de CCR, redu-
ciéndose en 40% la mortalidad por CCR en
personas con consumo habitual de aspirina.'®
Se considera que el tipo de preparacién de
los alimentos de origen animal influye en el
CCR, tales como el ahumado, asado o fritu-
ra, lo que forma parte de hébito alimentario,”
de la misma forma la accién bacteriana sobre
los compuestos nitrados de los alimentos po-
dria derivar en cancerigenos.'® El consumo de
alcohol' y el hibito tabdquico por periodos
de 20 a 35 afios se asocian al incremento del
CCR, en tanto que la mayor actividad fisi-
ca tanto laboral como de ocio se manifiesta
como factor protector del CCR," por lo que
la escasa actividad fisica y el exceso de peso
podria ser factores de riesgo de CCR.? A pe-
sar de varias décadas de investigacién epide-
miolégica sobre las relaciones causales de la
nutricién y el cincer, la evidencia cientifica es
insuficiente porque no se pueden establecer
conclusiones sélidas sobre muchos alimen-
tos y el CCR. Al no haber estudios similares
en poblacién peruana en los dltimos afios, se
decidi6 hacer la presente investigacién con el
objetivo de contrastar la hipdtesis acerca de
que existe relacion entre la dieta vegetariana y
el cancer colorrectal en adultos. Se espera que
el estudio contribuya a demostrar un efecto
protector de la dieta vegetariana al reducir el
riesgo del cdncer colorrectal, con lo cual se
podria sugerir a la poblacién incluir al menos
la dieta vegetariana como una alternativa de
alimentacidn.

MATERIAL Y METODOS
Diseno de estudio

Se realiz6 un estudio analitico de casos y con-
troles para determinar la relacién que existe
entre el consumo de la dieta vegetariana y el
cancer colorrectal en adultos atendidos en
dos hospitales. El caso fue definido como:
adulto con diagnéstico de cancer colorrectal
mediante biopsia, atendido en el hospital se-
leccionado; y el control fue el adulto sin cin-
cer colorrectal, ambos atendidos en el mismo
hospital de estudio y por el mismo tiempo.

Poblacion de estudio

La poblacién de estudio estuvo constituida
por todos los adultos con diagnéstico de can-
cer mediante biopsia durante la colonoscopia
y adultos sin diagnéstico de cincer que fue-
ron atendidos en los dos hospitales publicos,
uno de Lima y otro del Callao.

Tamaifio de muestra

La muestra fue calculada a través de Epi Info.
Se consideré una prevalencia de cincer colo-
rrectal de 9,4%, nivel de confianza del 95%,
potencia de 80%, razén entre los casos y
controles: 1:1 y un odds ratio que se espera
encontrar: 3. La férmula empleada para el cil-
culo del tamafio muestral fue la propuesta por
Joseph L. Fleiss.® El tamafio muestral reque-
rido fue 296 adultos que fueron distribuidos
en 148 casos y 148 controles. La selecciéon de
los casos se realizé por conveniencia median-
te un listado de los pacientes diagnosticados
por biopsia de cdncer colorrectal y se asigné
como controles, adultos en el mismo rango de
edades que los casos que acudieron al hospital
para ser atendidos por otras patologias dife-
rentes al cdncer colorrectal. Se excluyé a los
pacientes con alguna patologia crénica que les
impidiera movilizarse, que fueron gestantes,
uso crénico de laxantes, enfermedades: colitis
ulcerosa y enfermedad de Crohn colénica.
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Recoleccion de datos

El marco muestral se constituyé a partir del
listado de historias clinicas de los pacientes
con diagndstico de cincer colorrectal entre
los afios 2013 y 2014. Los diagndsticos fue-
ron verificados mediante la revisién de las
historias clinicas, posteriormente se aplico
una encuesta ad hoc que contentia las siguien-
tes secciones: informacién personal, antece-
dentes familiares de cancer, actividad fisica,
consumo de medicamentos y consumo de ali-
mentos. Se realizé un juicio de expertos para
evaluar la consistencia interna, y seguidamen-
te un estudio piloto. Se entrevist6 a los parti-
cipantes en las afueras del consultorio externo
o en hospitalizacion.

La dieta vegetariana incluyé a los pacien-
tes que manifestaron ser vegetarianos puros
(consumo solo de vegetales y excluyendo
productos de origen animal), lactovegeta-
rianos (consumo de vegetales y consumo

de leche o productos licteos) y ovolactove-
getarianos (consumo de vegetales, licteos y
huevos). La dieta omnivora incluy6 a los pa-
cientes que manifestaron que la dieta se basa-
ba en el consumo de carnes, vegetales, leche,
huevos y carnes de pescado y aves. Ambos se
obtuvieron por referencia del encuestado y
se verificé por una frecuencia cualitativa de
alimentos.

Cincer colorrectal: diagnéstico dado por
el especialista a través de la colonoscopia y
confirmado por la biopsia.

Andlisis estadistico

Se elaboré una base de datos en SPSS v22, se
calculé mediana, previo andlisis explorato-
rio para evaluar la normalidad de datos, fre-
cuencia porcentual, Chi cuadrado, OR, para
evaluar la asociacién entre las variables inde-
pendientes y el cincer colorrectal. Se calculs
la regresion logistica para controlar la posible

Tabla 1. Anilisis bivariado sobre los factores asociados
al cancer colorrectal en pacientes de dos hospitales de Lima; 2013

Caracteristicas X2 P valor OR 1C93%

Li Ls
Sexo
Mujer 13.01 <0.01 0.41 0.25 0.67
Hombre 1.00
Nivel educativo
Analfabeta 11.31 0.01 3.33 0.68 16.37
Primaria 0.49 0.25 0.95
Secundaria 0.54 0.30 0.97
Superior 1.00
Familiar con cdncer
St 5.07 0.02 0.57 0.35 0.93
No 1.00
Tipo de dieta
Vegetariana 0.60 0.44 0.39 0.07 2.04
Omnivora 1.00
Actividad fisica
No 0.46 0.50 0.69 0.24 1.94
N 1.00
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interaccion entre las variables independientes
y el céncer colorrectal. La edad fue recodifi-
cada en <40 y =240 afios, nivel educativo en
analfabeta y alfabeta. En el consumo de AI-
NES se consideré la ingesta de dcido acetil-
salicilico, naproxeno, ibuprofeno y celecoxib.

Aspectos éticos

El proyecto fue aprobado por el Comité de
investigacion y ética del Hospital Daniel Al-
cides Carrién. Se solicité el consentimiento
informado verbal a todos los participantes,
luego de explicarles el objetivo del estudio
y su confidencialidad. Las fichas fueron co-
dificadas a fin de salvaguardar la confiden-

cialidad.

RESULTADOS

Se incluy6 285 participantes, 142 casos y 143
controles; la mediana de edad fue 62 afios RI
22 y fluctud entre 22 y 96 afios. E163,2% co-
rrespondi6 a sexo femenino; el 88,8% de 40
afios a mis; el 29,8% realizé actividad fisica;
42% fueron analfabetas; 24,9% tuvo edu-
cacién primaria; 45,6% secundaria; 24,6%
superior, y 0,7% aparece sin dato. El 26,3%
correspondié a solteros; 57,2% casados o
convivientes; 10,5% viudos, y 1,1% sin dato.
El 38,6% de los pacientes tuvo antecedente
familiar de cincer; el 68,8% son amas de casa,
14% trabajadores asalariados, 15,8% traba-
jadores independientes, 0,7% estudiantes y
0,7% no registraron dato.

Tabla 2. Regresién logistica sobre los factores asociados
al cancer colorrectal en pacientes de dos hospitales de Lima; 2013

Caracteristica OR IC 95%

Sexo

Mujer 1.55 0.41 5.87
Hombre 1.00

Edad 0.94 0.89 0.99
Familiar con cdncer

St 1.02 0.30 3.44
No 1.00

Tipo de dieta

Omnivora 1.00

Vegetariana 0.05 0.00 0.59
Nivel educativo

Analfabeto 0.27 0.02 3.97
Alfabeto 1.00

Consumo de AINES

No 1.22 0.26 5.78
St 1.00

Actividad fisica

No 1.97 0.53 7.26
St 1.00
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DISCUSION

Evaluar el tipo de dieta como factor asociado
al cdncer colorrectal es algo complejo, por-
que se debe recurrir a encuestas que permitan
cuantificar el consumo de alimentos en la eta-
pa previa al diagnéstico del cdncer colorrec-
tal, pudiendo ser dificil para los evaluados
recordar lo que consumian hace 5 0 10 afios, y
que pudo ser importante en el desarrollo de la
enfermedad. En los dltimos afios, la dieta de
los peruanos ha cambiado sustancialmente,
por la introduccién de los alimentos indus-
trializados, la comida rdpida, la disminucién
de la actividad fisica, la inclusién de algunos
aditivos industriales sintéticos que se incor-
poran en la preparacién de alimentos y que
podrian ser potencialmente carcinégenos.
Entre los resultados mds relevantes, po-
demos mencionar el efecto protector de la
dieta vegetariana y la reduccién del riesgo
del céncer colorrectal. Estos resultados son
concordantes con lo encontrado por Tan-
tamango-Bartley y cols.,?! es decir, la aso-
ciacién entre el cdncer gastrointestinal y la
alimentacidn vegetariana; sin embargo, di-
cho estudio fue de tipo cohorte prospectivo
realizado en miembros de la Iglesia Adven-
tista de Estados Unidos y Canadd. El ani-
lisis multivariado para las neoplasias de los
diferentes sistemas anatémicos mostré una
asociacién protectora entre la dieta vegeta-
riana y el cdncer del tracto gastrointestinal
(HR 0.76, IC 95%: 0,63 — 0.90; p = 0.002).
El estudio europeo reportado por Gonzélez
y cols.? dio resultados favorables a la dieta
vegetariana en la reduccién del CCR vy otros
tipos de cdncer. Se puede deducir entonces
que el vegetarianismo no solamente protege
al CCR sino también otros tipos de neopla-
sias gastrointestinales. Son escasos los estu-
dios de tipo prospectivo que han investigado
las asociaciones entre las dietas vegetarianas
y el riesgo de cdncer??? por diversas razones,
tales como el costo y tiempo que involucra
el desarrollo de este tipo de investigaciones.
Por otra parte, existen algunos estudios de
casos y controles?®? de cdncer colorrectal
que han demostrado un menor riesgo aso-
ciado a un alto consumo de fibra dietética,
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las frutas y las verduras, comparado con un
bajo consumo. Los hallazgos en grandes
estudios prospectivos han sido inconsisten-
tes, unos a favor,” demostrando que quie-
nes consumen pocas cantidades de fruta y
vegetales tienen mayor riesgo de CCR y en
otros menos determinantes, como lo sefia-
la Michells,' quien plantea que el consumo
frecuente no parece conferir proteccién para
el cancer colorrectal.

Llama la atencién que la asociacién en-
contrada en el andlisis bivariado entre el tipo
de dieta y el CCR sea no significativa; sin
embargo, al realizar la regresion logistica, se
observa que efectivamente, existe una aso-
ciacion entre la dieta vegetariana y la menor
presencia de CCR. Probablemente, el modelo
multivariado controlé el posible efecto con-
fusor entre las variables ingresadas y el cancer
colorrectal. Una variable como la dieta vege-
tariana puede no estar asociada con un efecto
protector del CCR cuando se hace el andlisis
bivariado; sin embargo, puede llegar a ser sig-
nificativamente asociado cuando se realiza el
anélisis multivariado, como se refleja en el re-
sultado del presente estudio. Contrariamente,
podria suceder que no se encuentre asociacién
en el analisis bivariado; no obstante, el anali-
sis multivariado muestra una alta asociacién
significativa. Los resultados fueron similares
a lo reportado por Hano-Garcia y cols., que
encontraron un efecto protector de la dieta
vegetariana en general.?®

Entre las limitaciones del estudio, se pue-
de mencionar los sesgos inherentes al disefio
de casos y controles, como el sesgo de selec-
cién y memoria por la dificultad de encontrar
y diferenciar los tipos de dieta vegetariana ta-
les como: los vegetarianos, semivegetarianos,
lacto y semivegetarianos, pescovegetarianos
y los lacto-ovo-vegetarianos. Sin embargo,
se pudo notar que la mayoria fue semivege-
tariana. No obstante, el presente estudio es
de sumo valor dada la escasa investigacién en
el tema del CCR en nuestro medio. Su rele-
vancia va mds alld al contribuir a afianzar el
conocimiento sobre el efecto protector de
la comida vegetariana en relacién al CCR vy,
probablemente a otras neoplasias gastroin-
testinales.!*” Especialistas en prevencién?
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en Lima, Perd, recomiendan una dieta basada
en frutas, y vegetales de al menos cinco por-
ciones diarias —alrededor de 400 gramos—, asi
como elegir aceites vegetales apropiados ricos
en omega 3 como la linaza, nuez, germen de
trigo, y evitar los de omega 6 como la soya,
el maiz, el girasol, el algoddn, entre otros ali-
mentos, asi como aceites no refinados y aci-
dos grasos frescos. Sin embargo, se requiere
de estudios complementarios para precisar el
tiempo, cantidad, edad, etapa clinica del cin-
cer colorrectal, entre otras variables sobre el
consumo de una dieta vegetariana y su rela-
cién con la prevencién de esta enfermedad.

Se sugiere a las autoridades sanitarias rea-
lizar actividades preventivas promocionales
que disminuyan el riesgo de cdncer colorrec-
tal, como fomentar el consumo de una dieta
saludable que incluya mayor ingesta de fru-
tas, fibras, verduras y menor consumo de car-
nes rojas, sobre todo muy cocidas. Asimismo,
promover los estilos de vida saludables como
el incremento de la actividad fisica y la me-
jora en la dieta en los nifios, estudiantes y la
poblacién en general. En el mismo sentido, se
recomienda realizar actividades interinstitu-
cionales que favorezcan el trabajo articulado
entre el sector de salud, agricultura y educa-
cién. En conclusion y con las limitaciones es-
tablecidas, el consumo de la dieta vegetariana
serfa un factor protector del cdncer colorrec-
tal en la poblacién estudiada.
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