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3. MARCO TEORICO 

3.1 DEFINICION 

CANCER 

El cáncer puede empezar casi en cualquier lugar del cuerpo humano, el cual está 

formado de trillones de células. Normalmente, las células humanas crecen y se 

dividen para formar nuevas células a medida que el cuerpo las necesita. Cuando 

las células normales envejecen o se dañan, mueren, y células nuevas las 

remplazan. 

Sin embargo, 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. 

Muchos cánceres forman tumores sólidos, los cuales son masas de tejido. Los 

cánceres de la sangre, como las leucemias, en general no forman tumores sólidos. 

Los tumores cancerosos son malignos, lo que significa que se pueden extender a 

los tejidos cercanos o los pueden invadir. Además, al crecer estos tumores, algunas 

células cancerosas pueden desprenderse y moverse a lugares distantes del cuerpo 

por medio del sistema circulatorio o del sistema linfático y formar nuevos tumores 

lejos del tumor original. 

Al contrario de los tumores malignos, los tumores benignos no se extienden a los 

tejidos cercanos y no los invaden. Sin embargo, a veces los tumores benignos 

pueden ser bastante grandes. Al extirparse, generalmente no vuelven a crecer, 

mientras que los tumores malignos sí vuelven a crecer algunas veces. Al contrario 

de la mayoría de los tumores benignos en otras partes del cuerpo, los tumores 

benignos de cerebro pueden poner la vida en peligro. 



 
 

El cáncer comienza en las células del cuerpo las cuales normalmente crecen y se 

multiplican para formar células nuevas conforme el cuerpo las necesite, pues cundo 

las células normales envejecen o ya están dañadas son sustituidas por células 

nuevas. 

además, en esta enfermedad las células nuevas crecen, aunque no sean necesarias 

y las células envejecidas no mueren cuando deberían. Estas células adicionales 

pueden formar una masa llamada tumor. Los tumores pueden ser benignos (no 

cancerosos) o malignos (cancerosos). Los tumores benignos no son cáncer, 

mientras que los malignos sí lo son. Las células de los tumores malignos pueden 

invadir los tejidos cercanos. También pueden extenderse y aparecer en a otras 

partes del cuerpo. 

Podemos encontrar que en muchos tipos de cáncer se forma una masa de tejido 

solida la cual es conocida como tumor, los tumores cancerosos malignos pueden 

llegarse a extender a otras partes del cuerpo, un ejemplo de ello sería el cáncer de 

pulmón el cual se puede extender en los huesos sin embargo este sigue siendo 

cáncer de pulmón ya que este se originó en ese órgano del cuerpo y no 

específicamente en los huesos. 

Por otra parte, los tumores benignos no se extienden a otras partes del cuerpo, pero 

si pueden ser masas grandes al momento de extirparse, este tipo de tumores ya n 

vuelven a aparecer lo contrario de los tumores malignos ya que estos pueden volver 

a aparecer en el mismo sitio de donde fueron extirpados o en otras partes del 

cuerpo, el lugar donde los tumores benignos pueden llegar a causar daños graves 

son el cerebro ya que este órgano es de los mas delicados del cuerpo humano.  

3.2 TIPOS DE CANCER MÁS COMÚNES 

3.2.1 CANCER COLORRECTAL 

El colon y el recto son partes del intestino grueso. El cáncer colorrectal se produce 

cuando tumores se forman en el revestimiento del intestino grueso. Es común tanto 

en hombres como en mujeres. El riesgo de desarrollarlo aumenta después de los 

50 años. Se tienen más probabilidades de desarrollarlo si tiene pólipos en el colon, 

https://medlineplus.gov/spanish/benigntumors.html
https://medlineplus.gov/spanish/colonicpolyps.html


 
 

antecedentes familiares de cáncer colorrectal, colitis ulcerativa o la enfermedad de 

Crohn, comer una dieta alta en grasa o fumar. 

Al no presentar síntomas al principio, es importante contar con pruebas de 

detección. Toda persona mayor de 50 años debe hacerse un examen. Las pruebas 

incluyen la colonoscopía y pruebas de sangre en las heces. Los tratamientos para 

el cáncer colorrectal incluyen cirugía, quimioterapia, radiación o una combinación 

de ellas. Generalmente, la cirugía puede curarlo cuando se detecta a tiempo. 

el cáncer colorrectal es aquel que se produce en el colon y el recto ya que estos dos 

forman parte del intestino grueso, este tipo de cáncer se encuentra dentro de los 

más comunes y los tumores se forman en el revestimiento del intestino grueso las 

personas mayores de 50 años son las que se encuentran con mayor riesgo de 

adquirir este tipo de cáncer, además de antecedentes heredofamiliares, colitis 

ulcerativa, una dieta alta en grasas y ser fumadores entre otros. 

Al no presentar síntomas de la enfermedad es necesario realizarse estudios como 

la colonoscopia, pruebas de sangre en las heces y los tratamientos son 

quimioterapias, radioterapias, cirugía, generalmente esta última es la más efectiva 

3.2.2 CANCER DE ENDOMETRIO 

El cáncer endometrial es un tipo de cáncer que comienza en el útero. El útero es el 

órgano pélvico hueco en forma de pera donde se produce el desarrollo fetal. 

El cáncer endometrial comienza en la capa de células que forman el revestimiento 

(endometrio) del útero. El cáncer endometrial a veces se denomina cáncer de útero. 

Existen otros tipos de cáncer que se pueden formar en el útero, incluido el sarcoma 

uterino, pero son mucho menos comunes que el cáncer endometrial. 

El cáncer endometrial a menudo se detecta en una etapa temprana porque con 

frecuencia produce sangrado vaginal anormal. Si el cáncer endometrial se descubre 

temprano, la extirpación quirúrgica del útero con frecuencia lo cura. 

https://medlineplus.gov/spanish/ulcerativecolitis.html
https://medlineplus.gov/spanish/crohnsdisease.html
https://medlineplus.gov/spanish/crohnsdisease.html
https://medlineplus.gov/spanish/colonoscopy.html


 
 

el cáncer endometrial es conocido como el cáncer de útero ya que se da en el 

órgano pélvico hueco donde se da el desarrollo fetal. Este tipo de cáncer se forma 

en el revestimiento del del endometrio, aunque en el útero se puede desarrollar el 

sarcoma uterino. 

3.2.3 CANCER DE HIGADO 

El hígado es el órgano de mayor tamaño dentro del cuerpo. Ayuda al organismo a 

digerir los alimentos, almacena energía y elimina toxinas. El cáncer hepático 

primario comienza en el hígado. El cáncer de hígado metastático comienza en otro 

lugar y se disemina al hígado. 

Algunos comienzan como un tumor único que va creciendo. Sólo cuando la 

enfermedad es avanzada se propaga a otras partes del hígado. 

Otros parecen comenzar con múltiples nódulos pequeños a lo largo y ancho del 

hígado, y no como un tumor solo. Estos se ven con mayor frecuencia en las 

personas que tienen cirrosis del hígado  

El hígado es el órgano de mayor tamaño dentro del cuerpo el cual nos ayuda a 

digerir los alimentos, almacena energía, y elimina toxinas. El cáncer de hígado se 

conoce como cáncer de hígado primario, este tipo de cáncer comienza en otro lugar 

del hígado. Algunos comienzan como un tumor único que va creciendo 

gradualmente, los que tienen mayor riesgo de contraer a enfermedad son las 

personas con cirrosis. 

3.2.4 LEUCEMIA 

La leucemia es un tipo de cáncer de la sangre que comienza en la médula ósea, el 

tejido blando que se encuentra en el centro de los huesos, donde se forman las 

células sanguíneas. 



 
 

El término leucemia significa sangre blanca. Los glóbulos blancos (leucocitos) son 

producidos en la médula ósea y el cuerpo los utiliza para combatir infecciones y 

otras sustancias extrañas. 

La leucemia lleva a un aumento incontrolable de la cantidad de glóbulos blancos. 

Las células cancerosas impiden que se produzcan glóbulos rojos, plaquetas y 

glóbulos blancos maduros (leucocitos) saludables. Entonces, se pueden presentar 

síntomas potencialmente mortales a medida que disminuyen las células 

sanguíneas normales. 

Las células cancerosas se pueden propagar al torrente sanguíneo y a los ganglios 

linfáticos. También pueden viajar al cerebro y a la médula espinal (el sistema 

nervioso central) y otras partes del cuerpo. 

La leucemia puede afectar a niños y adultos. 

Las leucemias se dividen en dos tipos principales: 

• Aguda (que progresa rápidamente). 

• Crónica (que progresa más lentamente). 

La leucemia es un tipo de cáncer en la sangre que comienza en la medula ósea, en 

el tejido blando que se encuentra en el centro de los huesos. 

El termino de leucemia significa sangre blanca los glóbulos blancos son producidos 

en la medula ósea y son utilizados para combatir infecciones y otras sustancias 

extrañas. 

La leucemia se debe a que hay un aumento incontrolable de glóbulos blancos, ya 

que en esta no permite la producción de glóbulos rojos, plaquetas, y glóbulos 

blancos maduros.  



 
 

Las células cancerosas se pueden pasar al torrente sanguíneo y a los ganglios 

linfáticos. La leucemia puede afectar a niños y adultos, así como existen varios tipos 

como lo son la aguda y crónica 

3.2.5 CANCER DE PIEL (MELANOMA) 

El melanoma, el tipo más grave de cáncer de piel, se forma en las células 

(melanocitos) que producen melanina, el pigmento que le da color a la piel. El 

melanoma también puede manifestarse en los ojos y, rara vez, en los órganos 

internos, como los intestinos. 

La causa exacta de todos los melanomas no está clara, pero la exposición a la 

radiación ultravioleta (UV) de la luz solar o de las lámparas y de las camas solares 

aumenta el riesgo de padecer melanoma. Limitar la exposición a la radiación UV 

puede ayudar a reducir el riesgo de tener melanoma. 

El riesgo de manifestar un melanoma parece aumentar en las personas menores 

de 40 años, especialmente en las mujeres. Conocer las señales de advertencia del 

cáncer de piel puede ayudar a asegurar que los cambios cancerosos se detecten y 

se traten antes de que el cáncer se haya diseminado. El melanoma se puede 

tratar con éxito si se detecta a tiempo. 

El melanoma es el cáncer de piel ms grave se llama melanoma ya que las células 

e la piel son llamadas melanocitos que producen melanocitos el pigmento de la piel, 

esta puede manifestarse en los ojos y rara vez en los intestinos. 

La causa del melanoma aun no se sabe realmente, pero la radiación ultravioleta de 

la luz solar, lámparas, etc. Aumentan el riesgo de padecer cáncer de piel. 

Dentro de los factores de riesgo están las personas con 40 años, especialmente en 

mujeres.  

 

 



 
 

3.2.6 CANCER DE PROSTATA 

El cáncer de próstata es un cáncer que ocurre en la próstata: una pequeña 

glándula en forma de nuez en los hombres que produce el líquido seminal que 

nutre y transporta el esperma. 

El cáncer de próstata es uno de los tipos más frecuentes de cáncer en los 

hombres. Por lo general, el cáncer de próstata crece lentamente y se limita 

inicialmente a la glándula prostática, donde puede no causar daños graves. Sin 

embargo, mientras que algunos tipos de cáncer de próstata crecen lentamente y 

pueden necesitar tratamiento mínimo o incluso ningún tratamiento, otros tipos son 

agresivos y se pueden diseminar rápidamente. 

El cáncer de próstata es el más común en hombres, este órgano tiene una forma de 

nuez en los hombres donde se produce el liquido seminal el cual transporta 

espermas.  Este tipo de cáncer se desarrolla lentamente y se limita inicialmente en 

la próstata en donde puede causar daños graves. 

3.2.7 CANCER DE PULMÓN 

El cáncer de pulmón es un tipo de cáncer que comienza en los pulmones. Los 

pulmones son dos órganos esponjosos ubicados en el tórax que toman oxígeno 

cuando inhalas y liberan dióxido de carbono cuando exhalas. 

El cáncer de pulmón es la principal causa de muerte por cáncer en los Estados 

Unidos tanto en hombres como en mujeres. El cáncer de pulmón se cobra más 

vidas por año que todos los cánceres de colon, próstata, ovario y mama juntos. 

Las personas que fuman corren un mayor riesgo de padecer cáncer de pulmón, 

aunque es posible que aquellas que nunca hayan fumado también tengan este 

cáncer. Este aumenta con la cantidad de cigarrillos y la cantidad de tiempo que 

hayas fumado. Si dejas de fumar, incluso después de haber fumado durante 



 
 

muchos años, puedes disminuir de manera significativa las posibilidades de 

padecer cáncer de pulmón. 

El cáncer de pulmón comienza en los pulmones, este tipo de cancere es el que 

lleva mas vidas, aun mas que el de colon, próstata, ovario y mama juntos. 

Los factores de riesgo son los fumadores aun que es probable que las personas 

que nunca hayan fumado también puedan adquirir ese tipo de cáncer también 

puede ser por exposición al humo. 

3.2.8. CANCER DE MAMA 

El cáncer de mama es un tipo de cáncer que se forma en las células de las 

mamas. 

Después del cáncer de piel, el cáncer de mama es el tipo más común 

diagnosticado en mujeres en Estados Unidos. El cáncer de mama se puede 

producir tanto en hombres como en mujeres; sin embargo, es mucho más común 

en las mujeres. 

El cáncer de mama es un cáncer que se da en las células de las mamas, es el 

cáncer más común diagnosticado en mujeres, aunque también puede aparecer en 

hombres.  

3.2.9 CANCER DE TIROIDES 

El cáncer de la glándula tiroidea ocurre en las células de dicha glándula, que tiene 

forma de mariposa y está ubicada en la base del cuello, justo debajo de la nuez de 

Adán. La glándula tiroidea produce hormonas que regulan el ritmo cardíaco, la 

presión arterial, la temperatura corporal y el peso. 



 
 

Es posible que el cáncer de la glándula tiroidea no cause ningún síntoma al 

principio. Pero a medida que crece, puede causar dolor e hinchazón en el cuello. 

Existen varios tipos de cáncer de la glándula tiroidea. Algunos crecen muy 

lentamente y otros pueden ser muy agresivos. En casi todos los casos, es posible 

curarse con tratamiento. 

Este tipo de cáncer ocurre en las glándulas tiroideas, ubicadas en la base el 

cuello, esta glándula produce hormonas que regulan el ritmo cardiaco, la presión 

arterial, etc. Aunque de este tipo de cáncer se encuentran aún más y en todos los 

casos es posible encontrar cura para la enfermedad. 

3.2.10. CANCER DE ESTOMAGO 

En general, el cáncer de estómago comienza en las células que recubren el 

estómago y producen mucosidad. Este tipo de cáncer se denomina 

«adenocarcinoma». 

Durante las últimas décadas, los índices de cáncer en la parte principal del 

estómago (cuerpo del estómago) se redujeron en todo el mundo. Durante el 

mismo período, se volvió más frecuente padecer cáncer en la parte superior del 

estómago (cardias), donde este se une con el extremo inferior del tubo de 

deglución (esófago). Esta zona del estómago se denomina «unión 

gastroesofágica». 

Este tipo de cáncer comienza en el revestimiento que cubre al estómago y donde 

produce mucosidad, es más común la aparición del cáncer en la parte superior del 

estómago donde está la unión del tubo de deglución. 

 

 



 
 

3.3 CAUSAS DEL CANCER  

Las categorías mayores de causas de cáncer en seres humanos son: contaminación 

de aire, agua y comida; factores de dieta; obesidad; inactividad física; tabaquismo; 

alcohol; radiación solar; factores hormonales; exposiciones tempranas en la vida; 

virus; herencia; drogas y ocupación. Se ha estimado que la proporción causada por 

factores relacionados con la ocupación varía de un escaso porcentaje hasta un 

33%.1-11 En el caso de la mortalidad por mesotelioma, esta fracción puede ser del 

90%,5 lo cual es un ejemplo de un cáncer raro y Mono causal, pues el asbesto es 

casi su única causa. 

Estos porcentajes, técnicamente llamados fracciones etiológicas, corresponden a 

poblaciones geográficas enteras. Las proporciones de cáncer causadas por agentes 

ocupacionales en subpoblaciones, tales como trabajadores "de cuello azul" o 

expuestos a ciertas sustancias, son, por ende, más altas. Así, un metaanálisis 

estimó que la fracción de casos de cáncer de páncreas causada por la exposición 

ocupacional a solventes orgánicos clorados. 

Para prevenir las neoplasias ocupacionales se requiere determinar los agentes 

causantes de cáncer en el lugar de trabajo, lo cuales pueden ser: químicos 

(compuestos o mezclas tales como materias primas, productos principales o 

intermedios, subproductos, aditivos y otros agentes usados en procesos y 

operaciones, y residuos), físicos (energías, radiaciones, polvos y fibras), o 

biológicos e infecciosos (bacterias, virus, hongos y parásitos). 

Excluyendo los agentes farmacológicos, la IARC ha identificado 29 agentes en el 

Grupo 1 que pueden estar presentes en el lugar de trabajo; 26 en el Grupo 2A; 113 

en el Grupo 2B.9, 13 una gran cantidad en el Grupo 3, y un compuesto en el Grupo 4 

(caprolactama, usado en la producción de nylon, plásticos y caucho sintético). Como 

un indicador de la escasez de datos, se han realizado pruebas experimentales por 

carcinogenicidad en menos del 2% de los compuestos químicos comerciales en el 



 
 

mercado, según estimación del Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional 

de Estados Unidos. 

Partanen, T., Monge, P., & Wesseling, C. (2009). Causas y prevención del cáncer 

ocupacional. Acta medica costarricense, 51(4), 195-205. 

Los factores que pueden influir en la aparición del cáncer son los factores 

ambientales, genéticos, inactividad física, mala alimentación, malos hábitos, 

tabaquismo, obesidad, radiación solar, drogas entre otros. 

 Así como también puede afectar el trabajo en el que se dediquen, los agentes 

tóxicos a los que puedan estar expuestos, como la radiación, polvos químicos, 

incluso pueden ser, hongos, bacterias, virus. 

3.3.1 CAUSAS DEL CANCER DE ESTOMAGO. 

Varios cambios, que se cree son precancerosos, pueden ocurrir en el revestimiento 

del estómago. 

En la gastritis atrófica crónica, las glándulas normales del estómago han disminuido 

o han desaparecido. Además, hay cierto grado de inflamación (las células del 

sistema inmunitario del paciente dañan las células del estómago). La infección por H 

pylori a menudo causa la gastritis atrófica. También puede ser causada por una 

reacción autoinmunitaria, en la cual el sistema inmunitario de una persona ataca las 

células que revisten el estómago. Algunas personas con esta afección desarrollan 

anemia perniciosa u otros problemas estomacales, incluyendo cáncer. No se sabe 

exactamente por qué esta afección podría convertirse en cáncer.  

Otro posible cambio precanceroso es la metaplasia intestinal, en la cual el 

revestimiento normal del estómago es reemplazado con células que se parecen 

mucho a las células que normalmente recubren el intestino. Las personas con este 

padecimiento por lo general tienen también gastritis atrófica crónica. No se conoce 



 
 

muy bien cómo ni por qué este cambio ocurre y se convierte en cáncer de estómago. 

Esto también podría estar relacionado con la infección por H pylori.  

Algunas investigaciones recientes han provisto algunas pistas sobre cómo se 

forman algunos cánceres de estómago. Por ejemplo, la bacteria H pylori, 

particularmente ciertos subtipos, puede convertir las sustancias de ciertos alimentos 

en químicos que causan mutaciones (cambios) en el ADN de las células del 

revestimiento del estómago. Esto también puede explicar por qué ciertos alimentos, 

tal como carnes preservadas, aumenten el riesgo individual de padecer cáncer de 

estómago. Por otra parte, algunos de los alimentos que podrían disminuir el riesgo 

de cáncer de estómago, como las frutas y las verduras, contienen antioxidantes que 

pueden bloquear las sustancias que dañan el ADN de una célula. 

Los científicos han avanzado mucho en el entendimiento de cómo ciertos cambios 

en el ADN pueden hacer que las células normales del estómago crezcan 

anormalmente y formen cánceres. El ADN es el químico en las células que porta 

nuestros genes, y que controla cómo funcionan nuestras células. Nos parecemos a 

nuestros padres porque de ellos proviene nuestro ADN. Sin embargo, el ADN afecta 

algo más que nuestra apariencia. 

Los cambios en el ADN que activan a los oncogenes o desactivan a los genes 

supresores de tumores pueden causar cáncer. 

Las mutaciones hereditarias (cambios anormales) en algunos genes) pueden 

aumentar el riesgo de una persona de padecer cáncer de estómago. Se cree que 

estos sólo son responsables de un pequeño porcentaje de tumores cancerosos del 

estómago. Aun así, se pueden realizar pruebas genéticas para identificar 

mutaciones genéticas que pueden causar algunos síndromes de cáncer hereditario.  

La mayoría de los cambios genéticos que conducen a cáncer de estómago ocurren 

después del nacimiento. Algunos de estos cambios podrían ser causados por 



 
 

factores de riesgo, como infección por H pylori o el consumo de tabaco. Sin 

embargo, otros cambios genéticos pudieran ser simplemente eventos aleatorios que 

algunas veces ocurren en el interior de las células, sin que haya una causa externa. 

¿Qué causa el cáncer… (2017) 

Existen muchos factores que pueden contribuir a la aparición del cáncer de 

estómago, puede ser tanto genético como por algún tipo de enfermedad. 

Una de las enfermedades a alas cuales se le atribuye la aparición del cáncer es la 

gastritis atrófica crónica en donde nos indica que las glándulas del estómago puede 

que hayan disminuido o desaparecido, y se puede dar por una infección de H pylori 

o por reacciones autoinmunitarias donde el sistema inmunitario ataca al 

revestimiento del estómago, aunque aún no se sabe con exactitud porque esta 

afección pueda causar cáncer. Por otra parte, podría ser cuando las células del 

revestimiento intestinal son reemplazadas por células parecidas a la del 

revestimiento intestinal, y como antes se menciono puede ser por gastritis atrófica 

o a causa de la bacteria H pylori. 

De acuerdo a algunas investigaciones la aparición de cáncer de estómago se debe 

a que la bacteria H pylori puede convertir las sustancias de algunos alimentos es 

decir que puede cambiar el ADN de las células del revestimiento del estómago. Esto 

puede dar respuesta al por que ciertos alimentos como la carne preservada, 

aumenten el riesgo de metástasis estomacal, y por otra parte el consumo de frutas 

y verduras podrían disminuir el riesgo de cáncer debido a que tienen antioxidantes 

los cuales ayudan a bloquear las sustancias que dañan el ADN de las células. 

Científicos han estudiado como el ADN puede causar daños a nuestro organismo, 

y no solo nos da el parecido a nuestros padres si no también puede causar daños 

como Las mutaciones hereditarias o que activan a los oncogenes o desactivan a los 

genes supresores de tumores pueden causar cáncer. 



 
 

Los cambios genéticos ocurren después del nacimiento y los factores pueden 

atribuirse al tabaquismo o como anteriormente se ha mencionado la bacteria H pylori 

sin embargo puede ser por diversos factores los que atribuyen a la aparición del 

cáncer.  

3.4 FACTORES DE RIESGO DEL CANCER. 

Se han descrito diversos factores de riesgo del cáncer gástrico, los cuales 

desempeñan un papel primordial en su génesis, algunos de ellos permanecen en 

discusión, y otros, por el contrario, se han ido confirmando de forma cada vez más 

clara. 

 GENÉTICOS - Familias de pacientes con cáncer gástrico: incidencia 2-3 veces 

mayor. - Grupo sanguíneo  

 AMBIENTALES - Alimentación (variable en cada país): pescados secos y salados, 

alimentos muy condimentados, carnes rojas, entre otros. - Ingestión de alcohol, de 

bebidas calientes, de nitrato de sodio. Tabaco masticado. - Radiaciones.  

PREMALIGNOS - Gastritis atrófica, metaplasia intestinal y displasia. - Anemia 

perniciosa (20 veces más frecuente que en sujetos normales). - Enfermedad de 

Menetrier (10 % de asociación con cáncer gástrico). - Gastrectomía (más frecuente 

en Bilroth II). - Oscila entre 5-15 %, después de 20 años de operado. - Pólipos 

gástricos: hiperplásicos múltiples, mayores de 2 cm con cierto grado de displasia 

(0,4-4 % de asociación con cáncer gástrico). INFECCIOSOS - Sobrecrecimiento 

bacteriano. - Helicobacter pylori. 

Jiménez, F., & Paniagua, M. (1998). Cáncer gástrico: factores de riesgo. Rev 

Cubana de Oncol, 14(3), 171-79. 



 
 

Actualmente existen diversos factores de riesgo por los cuales el cáncer puede 

aparecer en las personas que son factores genéticos (herencia) si algún familiar 

anterior mente padeció algún tipo de cáncer; ambientales: puede ser la alimentación 

que se lleva dependiendo la cultura, así como la ingesta de alcohol, tabaco o algún 

tipo de droga. Y las enfermedades que pueden contribuir a su aparición; como ya 

se menciono la gastritis atrófica, metaplasia y displasia intestinal, pólipos gástricos 

y la principal, la bacteriana H pylori, entre otros. 

3.5 ALIMENTOS QUE CONTRIBUYEN  A LA APARICION DEL 

CANCER 

la interacción dieta-cáncer es compleja y debe ser considerada un problema de 

salud pública. la influencia de la dieta se puede dividir en dos grupos fundamentales: 

a.- Patrón alimentario de consumo: el patrón de alimentación del niño es reflejo del 

patrón del adulto por razones culturales y prácticas alimentarias. la dieta occidental 

es rica en carne roja y procesada, productos lácteos altos en grasa, azúcar refinada, 

café y bebidas azucaradas. se ha establecido una asociación entre la carne y el 

riesgo de cáncer colo-rectal y gástrico; el mecanismo de carcinogénesis de la carne 

se explica por el contenido de grasa, hierro hemo, compuestos n-nitroso, aminas 

heterocíclicas y los hidrocarburos aromáticos policíclicos que aparecen con la 

cocción a alta temperatura la alta densidad calórica, el alcohol, la grasa animal y un 

índice glicémico alto han sido relacionados con cáncer de colon, mama y próstata. 

en los países en desarrollo se suma el déficit de micronutrientes. la alta densidad 

calórica, el alcohol, la grasa animal y un índice glicémico alto han sido relacionados 

con cáncer de colon, mama y próstata. en los países en desarrollo se suma el déficit 

de micronutrientes. el incremento de riesgo en el carcinoma hepatocelular ha sido 

relacionado con el consumo de alcohol, aflatoxinas, hierro y posiblemente con 

algunos componentes de las carnes rojas. el alcohol es el componente de la dieta 

para el cual existen más evidencias sobre su relación con un mayor riesgo de 

padecer un cáncer y al parecer, esto se debe a su metabolito acetaldehído. Aunque 

los datos son limitados, se ha observado que el consumo materno de alimentos que 



 
 

contienen inhibidores de la topoisomerasa II de ADN puede incrementar el riesgo 

de leucemia mieloide aguda, entre ellos están: soya, cebolla (quercetina), uvas y 

bayas y cafeína. la dieta occidental provee un alto aporte calórico a los niños, debido 

a que es rica en grasas saturadas e hidratos de carbono simples refinados y es 

hiperproteica (proteínas de origen animal). este tipo de dietas aceleran el 

crecimiento pondo-estatura y generan pubertad y menarquía precoz, lo cual puede 

ser un factor de riesgo para cáncer de mama, colon, recto, endometrio, cérvix, 

ovario, próstata, vesícula biliar, pulmón, riñón y tiroides. también se ha investigado 

el riesgo de cáncer relacionado con los lácteos. Aunque el mecanismo no está claro, 

se ha encontrado una relación entre el consumo de productos lácteos que incluyen 

todas las leches líquidas (predominantemente, la leche entera de vaca), fórmulas 

artificiales, crema, queso, helados y pudines, con una mayor circulación del factor 

de crecimiento similar a la insulina I (IGF-I) y la modificación de estado de la vitamina 

d. se ha observado que una mayor ingesta de ácido linolénico conjugado y la 

exposición a contaminantes tales como los bifenilos policlorados, se relacionan con 

el hallazgo de un mayor riesgo de cáncer colorrectal en la edad adulta y con una 

dieta rica en productos lácteos en la infancia. 

los pesticidas (insecticidas, fungicidas, anti roedores, herbicidas) han sido 

clasificados como carcinogénicos y se ha determinado su asociación con leucemia 

por la exposición temprana en la vida, así como con nacimientos prematuros, 

anomalías congénitas, trastornos de neurodesarrollo y asma. La manera de 

conservar los alimentos, los aditivos, el tipo de envase utilizado para su 

conservación y almacenamiento, así como los métodos empleados y la cantidad 

ingerida, también se han relacionado con aumento del riesgo de cáncer. 

 

La relación que tiene la dieta- cáncer es considerada como un problema de salud 

pública. Existen varias formas en las que influye la alimentación. Pues en la 

alimentación que se tenga en la infancia influirá en la adultez. La dieta occidental es 

rica en carnes rojas y procesadas, productos lácteos con alto contenido de grasa, 

azúcar refinada café y bebidas azucaradas. Se ha asociado con estos alimentos el 



 
 

cáncer coló-rectal y el cáncer gástrico. La alta densidad calórica, el alcohol, la grasa 

animal y el IG se relaciona con el cáncer de colon, mama y próstata. En los países 

en desarrollo hay un incremento de riesgo en el carcinoma hepatocelular y se ha 

relacionado con el consumo de alcohol, aflatoxinas, hierro y posiblemente con 

algunos componentes de las carnes rojas. la dieta occidental provee un alto aporte 

calórico a los niños, debido a que es rica en grasas saturadas e hidratos de carbono 

simples refinados y es hiperproteica. Los pesticidas, insecticidas, fungicidas, 

herbicidas, etc. han sido clasificados como carcinogénicos y se ha asociado con la 

leucemia y se han asociado también con anomalías congénitas, trastornos de 

neurodesarrollo y asma. Los aditivos, los diferentes tipos de envase, etc. 

contribuyen a la aparición del cáncer. 

3.6 NUTRIENTES Y DISMINUCIÓN DEL RIESGO DE CÁNCER 

en la nutrición del niño y del adulto hay macro y micronutrientes capaces de 

disminuir el riesgo de cáncer. se considera que los siguientes alimentos contienen 

compuestos activos que pueden evitar la iniciación y progresión de la 

carcinogénesis, por sus propiedades antioxidantes y porque actúan en la 

proliferación celular, la apoptosis y la metástasis: tomate, aceite de oliva, brócoli, 

ajo, cebolla, bayas, frijol de soya, miel, té, aloe vera, uva, romero, albahaca, chiles, 

zanahorias, la granada y la cúrcuma. 

- leche humana: se ha observado que la lactancia materna prolongada proporciona 

protección anticancerígena en la madre y sus hijos. en las madres disminuye el 

riesgo de cáncer de ovario y de mama, especialmente en la premenopausia, y en 

los hijos disminuye el riesgo global de cáncer, en especial, leucemia linfoblástica y 

mieloide aguda, linfomas hodgkin y no hodgkin y tumores del sistema nervioso 

simpático. el papel protector de la leche humana se basa en la hipótesis de que  

- Patrón de alimentación: el consumo elevado de verduras y frutas reduce 

significativamente el riesgo de cáncer de todas las localizaciones, en especial, de 

estómago, colon, recto, pulmón, esófago, mama, próstata, vejiga urinaria, páncreas, 

laringe, boca y faringe. los mecanismos anticancerígenos propuestos son: a) 

vitaminas, minerales, fibra y el resto de fitoprotectores, los cuales interactúan para 



 
 

reducir, bloquear o anular los efectos de los carcinógenos; b) su ingesta elevada 

reduce las cantidades de otros alimentos de origen animal asociados a un mayor 

riesgo de cáncer, si se consumen en exceso; y c) las dietas ricas en verduras y 

frutas son hipocalóricas, ayudando a mantener un peso saludable y previenen la 

obesidad, que es un factor de riesgo para la mayoría de las neoplasias, 

especialmente mama, colon, recto, endometrio, cérvix, ovario, próstata, vesícula 

biliar, pulmón, riñón y tiroides . - Fibras, frutas y vegetales: las evidencias sobre el 

papel protector de la fibra no son concluyentes, se sugiere que hay más relación 

con su origen vegetal que con el contenido total de fibra. se ha observado que las 

frutas y los vegetales verdes, incluyendo zanahoria, protegen contra cáncer de 

pulmón, por su cantidad de carotenoides, vitamina c y e.  

Mora, E., Moschella, F., Navarro, D., Reyes, E., & Vargas, M. (2014). Dieta, estado nutricional y 

riesgo de cáncer. Archivos venezolanos de puericultura y pediatría, 77(4), 202-209. 

En la nutrición ya sea en la niñez o en la edad adulta existen macro y micronutrientes 

los cuales son capaces de disminuir el riesgo de cáncer a continuación se 

mencionan algunos alimentos que tienen sustancias activas para evitar la iniciación 

y progresión de la carcinogénesis por sus antioxidantes como los son tomate, aceite 

de oliva, brócoli, ajo, cebolla, bayas, frijol de soya, miel, té, aloe vero, uva, romero, 

albahaca, chiles, zanahorias, etc. 

La leche humana: se ha comprobado que la lactancia prolonga la protección 

anticancerígena tanto en los hijos como en la madre y disminuye la aparición del 

cáncer de ovario y de mama. 

Alimentación: el consumo de frutas y verduras reduce el riesgo de cáncer en 

especial de estómago, colon, recto, mama, próstata, vejiga, páncreas, etc. las 

vitaminas y minerales son mecanismos anticancerígenos. Los cuales ayudan a 

bloquear o anular los mecanismos anticancerígenos. su ingesta elevada reduce las 

cantidades de otros alimentos de origen animal asociados a un mayor riesgo de 

cáncer. Las frutas y verduras nos dan pauta tener una vida saludable y previenen la 

obesidad, que es un factor de riesgo para la mayoría de las neoplasias, 

especialmente mama, colon, recto, endometrio, cérvix, ovario, etc. Se ha observado 



 
 

que la fibra contribuye a retardar la aparición del cancera si como otro tipo de frutas 

y verduras en diferentes tipos de cáncer como por ejemplo la zanahoria incluyendo 

zanahoria, protegen contra cáncer de pulmón, por su cantidad de carotenoides, 

vitamina.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


