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El cdncer es una de las principales causas de
morbimortalidad en las sociedades occidentales.
En Espana se produjeron en 2002 94.466 defuncio-
nes por cdncer, que constituyeron el 30,9 % del total
de muertes!.

Entre los paises de la CE hay grandes diferen-
cias en la incidencia y mortalidad por cdncer?3.
Comparativamente Espana tiene unos indicadores
mejores que ofros paises europeos para la mayoria
de las localizaciones tumorales.

En la lucha contra el cdncer se esperan grandes
progresos gracias a la prevencion®. Se considera
que aproximadamente el 35 % de los fumores pue-
den ser prevenidos mediante la modificacién de los
hdbitos alimentarios®; es decir, unas 26.000 muertes
anuales por cdncer podrian ser evitadas en Espana.

La dieta es un factor de exposiciéon que implica a
toda la poblacidon y presenta caracteristicas espe-
ciales: por un lado hay alimentos, como los ricos en
grasas saturadas, para los que existen fuertes sos-
pechas de que estén asociados a un mayor riesgo
de cdncer; por ofra parte, existen alimentos, como
las frutas y las verduras, para los que existen fuertes
indicios de que pueden tener una accion protecto-
raé, es decir, podrian disminuir el riesgo. Asimismo,
la dieta presenta una gran complejidad y variabi-
lidad, tanto entre distintos individuos como en un
mismo individuo a lo largo del tiempo, lo que hace
muy dificil su evaluacion sin la utilizacidon de méto-
dos apropiados’.

Un estudio prospectivo® como el que se realiza
es largo y costoso. Requiere la inclusion de miles de
sujetos sanos en los que se debe evaluar adecua-
damente la exposicion y que deben ser observados
después durante 5-10 anos.

En estudios epidemioldgicos, el consumo de car-
ne se asocia con neoplasias colorrectales, pero la

fuerza de la asociacién y los tipos de carne invo-
lucrados en ellas no fueron firmemente estableci-
dos. Las investigaciones sobre consumo de carnes
rojas y adenoma colorrectal encontraron odds ra-
fio (OR) de 1,2-1,3, mientras que esftudios realizados
en Estados Unidos y Europa comunicaron mayor
riesgo en asociacién con el consumo de carnes ro-
jas o procesadas para los hombres y en poblacio-
nes mixtas, pero no en andlisis que sélo incluyeron
mujeres’11,

Un metaandlisis de estudios prospectivos y de ca-
sos y controles estimo el riesgo relativo promedio de
cdncer colorrectal (CCR): 1,35 para carnes rojas y
1,31 para carnes procesadas, fras comparar las ca-
tegorias de consumo mds alto con las de ingestion
mds baja. Asimismo, una revision de trabajos pros-
pectivos concluyd que un incremento diario de 100
g de consumo de carnes rojas se asociaba con 12-
17 % mds de riesgo de CCR, mientras que el aumen-
fo de 25 g de carne procesada elevaba el riesgo a
49 %. Sin embargo, algunas investigaciones no in-
cluyeron el correspondiente ajuste segun otros fac-
tores de confusion215,

METODODOLOGIA

Se trata de un estudio transversal y observacional,
basado en una encuesta poblacional realizada en
Atencién Primaria del Area de Salud de Albacete,
durante dos anos sobre hdbitos y estilos de vida de
la poblacion.

La provincia de Albacete estd formada por
360.000 habitantes, con nlcleos de poblacién pe-
quenos; sdlo la capital y otros cuatro ndcleos tienen
mds de 10.000 habitantes. El 65 % de la poblacién
en la provincia de Albacete tienen entre 15y 64
anos y un 17 % tienen 65 anos o mas.

Se seleccionaron tres Zonas Bdsicas de Salud
con alta incidencia de CCR vy tres zonas bdsicas de
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salud con baja incidencia de CCR en la provincia
de Albacete, en las que se analizaron y valoraron
las costumbres dietéticas y estilos de vida de la
poblacién.

Tras una seleccion de 25 nucleos poblacionales
mediante muestreo aleatorio sistemdtico entre la
poblacién de 50 anos o mds de las dos zonas es-
tudio (alta y baja prevalencia), se escogieron 450
personas para ser encuestadas (nivel de confianza
de 95 %).

En una carta de presentacion se les explicaba la
importancia de la prevenciéon de este tipo de cdn-
cery se les anunciaba la visita del encuestador.

El cuestionario completado en 2006/2007 permi-
tié obtener informacién sobre dieta, actividad fisi-
ca, antecedentes médicos y otros hdbitos de vida.

El tipo de alimentacién se conocié mediante el
cuestionario de frecuencia alimentaria (FFQ); los
participantes refirieron sus hdbitos dietéticos en re-
lacién con comidas y bebidas en el ano previo. La
cantidad de alimentos ingerida se estimé en ve-
ces/semana, esencialmente en las de carnes rojas,
de ave, de pescado y carne procesada.

Se realizd un estudio estadistico de las varia-
bles recogidas en las encuestas, que se incluye-
ron en una base de datos estadistica informdtica
DbaselV. El andlisis estadistico se hizo con el paque-
te estadistico SPSS10. Con los datos de los encues-
tados correctamente (414) se realizé el estudio des-
criptivo de cada variable, el andlisis bivariante con
la variable principal (CCR), y una relacién multiva-
lente y regresidn logistica.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio la tasa media de
incidencia de CCR en Albacete fue de 15,9 por
100.000 habitantes/ano, 18,1 y 10,3 para las zonas
de alta y de baja incidencia, respectivamente.

El estudio incluyd a 180 hombres y 237 mujeres
que completaron un cuestionario en 2006/2007 (ta-
bla 1 -al final del documento-).

Al analizar la variable de consumo de carne e in-
cidencia de CCR, enconframos que en el grupo de
consumo de 1-2 dias el porcentaje en el grupo de
menor incidencia es de 69 %, mientras que cuando
se consume diariamente carne baja el porcentaje
en el grupo de menor incidencia a 57,7 %. Por tan-
to, encontramos una asociacién estadisticamente

significativa en aquel subgrupo de muestra de baja
incidencia y consumo de carne (p=0,05) (tablas 2y
3 -al final del documento-).

Cuando el consumo se prolonga en el tiempo
disminuye la incidencia en el subgrupo de baja in-
cidencia de CCR.

Los hombres y mujeres con consumo elevado de
carnes rojas refirieron menos actividad fisica, te-
nian mayor indice de masa corporal y con mds fre-
cuencia los hombres eran fumadores y bebedores
de cerveza vy licor. Ademds, fue mds probable que
refirieran poca ingestion de frutas y verduras (ta-
blas 4,5, 6,7,8,9 10y 11 -al final del documento-).

El consumo elevado de carnes rojas y procesa-
das se asocié con riesgo elevado de CCR en hom-
bres y mujeres en modelos ajustados segun edad e
ingestién energética.

COMENTARIO

En nuestro estudio hemos observado una rela-
cion categorizada con una menor incidencia de
CCR en el grupo con menor consumo de carne.

El consumo prolongado de carne roja se acom-
pand de un aumento del riesgo estadisticamente
significativo de CCR (RR: 1,29). La asociacidén mds
firme se observd entre el CCR y el consumo de car-
ne procesada (RR: 1,50). La ingestion de carnes
rojas se acompand de mayor riesgo de CCR (RR:
1,43).

Al estudiar el efecto de la carne sobre la inciden-
cia de CCR en la poblacién, las diferentes revisio-
nes muestran que la ingestiéon total de carne no se
asocia a una mayor incidencia de CCR, pero si el
consumo de carne roja, asi como de carne proce-
sada. En nuestro estudio no se han encontrado di-
ferencias significativas y observamos una menorin-
cidencia en el grupo en que la ingestion de carne
es menor's,

La asociacidon entre el consumo de carnes pro-
cesadas y el riesgo de CCR fue independiente de
otros pardmetros de confusion.

En opinién de otros autores, un punto importante
del estudio actual tuvo que ver con la posibilidad
de efectuar el ajuste segin multiples variables de
confusion que pueden influir en la aparicidon de es-
fos fumores. De hecho, este aspecto puede expli-
car, al menos en parte, los resultados discordantes
de investigaciones anteriores. Las observaciones
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en conjunto indican que el consumo prolongado
de grandes cantidades de carnes rojas y procesa-
das parece asociarse con aumento sustancial del
riesgo de aparicion de CCR, segun concluyen los
expertos!’.

CONCLUSIONES

En nuestro estudio hemos observado una rela-
cion categorizada con una menor incidencia de
CCR en el grupo de menor consumo de carne.
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TABLAS

Tabla 1. Incidencia de cancer colorrectal por sexo

Incidgncia de Sexo Total
cancer HOMBRES | MUJERES
] Absoluto 101 14 245
Baja ;
Relativo |56,1% 60,8 % 58,8 %
Alt Absoluto |79 93 172
a
Relativo | 43,9 % 39,2 % 41,2 %
Absoluto | 180 237 417
Total -
Relativo | 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Tabla 2. Cancer colorrectal y consumo de carne

FRECUENCIA DE CONSUMO DE CARNE
Incidlencia de Total
cancer Nunca | A diario 3-c6agiaas l_czaggs Casi nuca
Baja 66,7 % 57,7% |54,0% 69,0 % 444 % 58,8 %
Alta 33,3% 42,3% |46,0% 31,0 % 55,6 % 41,2 %
Total 100,0 % | 100,0 % | 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Tabla 3. Asociacion de cancer colorrectal y
consumo de carne

O
Chi-;z;f;ggo‘je 9,254(@a) | 4 0,055
ve}?g:ﬂ]il?teud 9,394 i 0,050
paogscin ol | o00s | 1

N des 0 | a7

Tabla 4. Incidencia del cancer colorectal segiin estado civil

. . ESTADO CIVIL
Incidencia Total
de cancer .
Soltero | Casado | Viudo | Separado
Baja 60,7% | 57,7% | 66,0% 33,3% 58,8 %
Alta 39,3 % 42,3 % 34,0 % 66,7 % 41,2 %
Total | 100,0% |22%0 1000% |1000% |100,0%
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Tabla 5. Incidencia del cancer colorectal y tabaquismo

. . CONSUMO DE TABACO
Incidencia Total
de cancer . L ..
No Ocasional | A diario | Lo dejo
Baja 59,2 % 25,0% 55,3 % | 62,5% 58,8 %
Alta 40,8 % 75,0 % 447 % | 375% 41,2 %
Total 100,0 % | 100,0 % |100,0 % | 100,0 % | 100,0 %

Tabla 6. Cancer colorrectal y consumo de alcohol

I;:ig;nncceii CONSUMO DE ALCOHOL Total
NO SI
Baja 63,6 % 49,7 % 58,8 %
Alta 36,4 % 50,3 % 41,2 %
Total 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Tabla 7. Cancer colorrectal y lugar donde se realizan las comidas

LUGAR DONDE SE REALIZAN LAS COMIDAS
Incidencia
delcénce:r Dom. desayuno | Rest. desayuno Otras Total
Domicilio | Rest. comiday Dom. comiday combinacions
cena cena
Baja 57,7 % 100,0 % 69,2 % 100,0 % 58,8 %
Alta 42,3 % 0,0% 30,8 % 0,0 % 41,2 %
Total 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Tabla 8. Cancer colorectal y consumo de pescado

. . FRECUENCIA DE CONSUMO DE PESCADO BLANCO
Incidencia de Total
cancer Nunca | A diario 3-C6agliaas l_czaggs Casi nuca
Baja 50,0 % 85,7% | 49,3 % 61,4 % 48,1 % 58,8 %
Alta 50,0 % 14,3% |50,7 % 38,6 % 51,9 % 41,2 %
Total 100,0 % | 100,0 % | 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
. . FRECUENCIA DE CONSUMO DE PESCADO AZUL
Incidencia de — Cada Cada _ Total
cancer Nunca | Adiario | 3 24 | 15 gias | Casinuca
Baja 56,3% 100,0% | 41,9% 60,7% 59,5% 58,8%
Alta 43,8% 0,0% 58,1% 39,3% 40,5% 41,2%
Total 100,0% |100,0% | 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabla 9. Cancer colorrectal y consumo de verduras

FRECUENCIA DE CONSUMO DE VERDURAS Y
H i ENSALADAS
InC|dlenC|a de Total
cancer Nunca | A diario Cada Cada Casi nuca
3-6 dias 1-2 dias

Baja 40,0 % 57,2% |63,1% 61,4 % 66,7 % 58,8 %

Alta 60,0 % 42,8 % 36,9 % 38,6 % 33,3 % 41,2 %
Total 100,0 % | 100,0 % | 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Tabla 10. Cancer colorrectal y consumo de frutas

. . FRECUENCIA DE CONSUMO DE FRUTAS
InC|dlenC|a de Total
cancer Nunca | A diario 3—%agl?as 1—gag?as Casi nuca
Baja 50,0 % 58,4% |52,6% 100,0 % 66,7 % 58,8 %
Alta 50,0 % 41,6 % |474 % 0,0 % 33,3% 41,2 %
Total 100,0 % | 100,0 % | 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Tabla 11. Cancer colorrectal y consumo de embutidos

. . FRECUENCIA DE CONSUMO DE EMBUTIDOS
InC|dlenC|a de Total
cancer Nunca | A diario 3—%a::jl?as l—gag?as Casi nuca
Baja 63,5 % 42,9% |55,2% 56,5 % 65,9 % 58,8 %
Alta 36,5 % 57,1 % 44,8 % 43,5 % 341% 41,2 %
Total 100,0 % | 100,0 % | 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
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