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FACTORES DETERMINANTES DEL CANCER




CONTRIBUCION HACIA
EL RIESGO DE CANCER

_~ GENES
_ 5-10%
7 //,. "

S



TABACO
INFECCIONES b_{;“ \rj
15-20% 25-30%

——————

CONTRIBUCION PORCENTUAL DE MUERTES POR
DE RIESGO MEDIOAMBIENT.

Pharmaceutical Research, Vol. 25, No. 9, Sept€mbey 2008






CAUSAS DEL CANCER: POR FACTORES DE RIESGOS MAYORES Y NIVEL
DE DESARROLLO ECONOMICO

PAISES DESARROLLADOS PAISES EN DESARROLLO

TABACO
16%

Tabaco
10%

Infecciones
8%

Infecciones
26%

Contaminacion Exposiciones
Medioambiental 2% Ocupacionales 5% *

American
Cancer Global Cancer Facts & Figures 2007
Society*

Source: Cancer Atlas, 2006.4




0% U
DE TODAS LAS MUERTES POR GANCER
SE PUEDEN PREVENIR

L CANGER BATO A 7.5 HILLONES
DB PERSONAS B BL 2005, TRES CUARTAS PARTES,
D AQUELLAS FUERON & PAfSES



PROYECCIONES DE MUERTES POR CANCER

TOTAL DE MUERTES (MILLONES)




Cambios en la Estructura de la Mortalidad. Perd 1990 - 2020
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MUERTES POR CANCER DE PULMON EN EL 2004

~ CONTAMINACION
' DELAIRE

I

t 1.3 MILLONES DE MUERTES DE CANCER DE PULMON J




NO FUMAR
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= PROMOCIONAR UNA DIETA SALUDABLE
- Y UN ESTILO DE VIDA ACTIVO




DIETA SABROSA, FRESCA,NATURAL,
VARIADA, MODERADA

UN ESTILO DE VIDA ACTIVO

INSTITUT

O NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS









NIVEL DE DISMINUCION DEL RIESGO

EVIDENCIA (POR TIPO DE CANCER)
ACTIVIDAD FISICA
O T
CONVINCENTE (COLORECTAL)

FRUTAS Y VEGETALES (CAVIDAD ORAL,
PROBABLE ESOFAGO, ESTOMAGO YCOLON Y RECTO)
ACTIVIDAD FISICA (MAMA)

FIBRA, SOYA, PESCADO, ACIDOS GRASOS n-3
VITAMINAS B2, B6, FOLATO, B12, C, D, E, CALCIO,
INSUFICIENTE | ZINC, SELENIO, COMPUESTOS NO NUTRIENTES
VEGETALES (COMPUESTOS ALLIUM,
FLAVONOIDES, ISOFLAVONAS Y LIGNANOS.







Wu 1987 Men 0.89 (0.50-1.59)
Wu 1987 Women 0.40 (0.20-0.80)

Lee 1991 Men 1.02 (0.65-1.60)
Thune 1996 Men <45 yrs 2.23 (0.88-5.66)
Thune 1996 Women <45 yrs 0.62 (0.31-1.24)
Thune 1996 Men 245 yrs 0.66 (0.40-1.09) t
Thune 1996 Women 245 yrs 0.66 (0.33-1.33) |l
Pietinen 1999 Men _ — 0.47 (0.31-0.71)
Schoen 1999 0.80 (0.43-1.50)

Nilsen 2001 Men 0.54 (0.37-0.79)

Nilsen 2001 Women 0.81 (0.54-1.22)

World \rﬁ/ American 0.2 05 1 2 E
Cancer ’ Institute for Relative risk, highest vs lowest exposure category
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Relative risk (95% Cl)

McTiernan 2003 i 097 (0.95-1.00)
Patel 2003 L] 097 (0.94-1.00)
Dirx 2001 B 097 (0.94-1.00)

* )

Summary estimate 0.97 (0.95-0.99
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Relative risk (95% Cl)

Cohort
Terry 1999 ——m — 0.10 (0.03-0.39)
Folsom 2003 1.05 (0.83-1.32)
Furberg 2003 0.71 (0.34-1.49)
Schouten 2004 0.54 (0.34-0.85)

Case control
Levi 1993 0.53 (0.25-1.11)
Sturgeon 1993 0.83 (0.49-1.41)
Hirose 1996 0.60 (0.38-0.94)
Olsen 1997 0.67 (0.42-1.08)
Jain 2000 0.64 (0.45-0.91)
Moradi 2000 0.77 (0.59-1.00)
Littman 2001 0.83 (0.59-1.16)
Matthews 2005 0.76 (0.51-1.14)
Trentham-Dietz 2006 0.65 (0.49-0.86)

0.1 0.5 1 ZES

Relative risk, highest vs lowest exposure category




Convincente

Mama
Probable (posmenopausico)
Endometrio
Limitado Pulmon
(@) Pancreas

sugerente Mama (premenopausico)

World American
_ Cancer Institute for
World Cancer Research Fund / American Institute for Cancer Research. Research Fund Cancer Research

Food, Nutrition, Physical Activity, and the Prevention of Cancer: a Global Perspective.

Washington DC: AICR, 2007
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Realice 30 minutos (o mas)
de actividad fisica
moderada a vigorosa

Limite la cantidad de grasa
y azucar adicional a menos
de 265 calorias por dia

La mitad de los

cereales que
coma deberian
ser iMegrales

Vartie su

saleccion d

de
verduras

Coma verduras
e color verde
oscuro, color
naranga y
almidones todas

as semanas

)‘

Para tener mas
fibra, coma
fruta entera o
cortada en vez

de jugo

Tome leche o
yogurt sin grasa
0 con bajo
contenido de

grasa

Eliga fos cortes
gde came que
tengan menos
grasa. Los
frijoles secos
{como frijoles
secos, de soja o
pinto) tambien
son una fuente

de proteinas

Aceites

Para reduce
el nesQo de
enfermedades
cardiacas
alimentos cor
bayo comtenido
de grasas
saturadas
transgrasas y

Fuene: Piramide alimenticia, Departamento de Agncultura de los Estados Unidos (United States Department of Agriculture - USDA), 2005

WWW.MYPYRAMID.GOV




<L LA ACTIVIDAD FISICA
INTERVIENE EN LA
PREVENCION

ﬁ\) EL CANCER:.........
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PREVENCION DE
CANCER DE COLON




PREVENCION DE
CANCER DE MAMA




CANCER DE
ENDOMETRIO
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Asian Pacific Journal of Cancer Prevention, Vol 8, 2007
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NLARE

“NINEZ TENDRIA UN EFECTO PROTECTOR A
LARGO PLAZO EN EL RIESGO DE CANCER
EN EL ADULTO
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« En una poblacién japonesa el consumo diariode =
vegetales verdes — amarillos y frutas esta asociada a
riesgo reducido de la mortalidad por cancer,
especificamente cancer de estobmago, higado y
pulmon.
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British Journal of Cancer (2003) 88, 689-6%4

e

./



« En global, alto consumo de frutas y

vegetales probalblemente reduce los
riesgos de canceres de la cavidad oral,
eso6fago, estbmago y colorectal




RIESGODE CANCER
DESDE NINOS....
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RESPUESTA







,,PELAR ALGUNAS FRUTAS?
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DICISION CON
CONOCIMIENTO




FACTORES DIETETICOS QUE
AUMENTAN EL RIESGO DE CANCER




NIVEL DE RIESGO AUMENTADO
EVIDENCIA (POR TIPOS DE CANCER)
COLORECTAL, MAMA, ENDOMETRIO, RINON)
ALCOHOL (CAVIDAD ORAL, FARINGE,

. |CONVINCENTE LARINGE, ESOFAGO, HIGADO, MAMA)

AFLATOXINA (HIGADO)

PESCADO SALADO AL ESTILO CHINO
(NASOF ARINGE)

CARNE ROJA Y CARNE PRESERVADA
(COLORECTAL)
SAL Y ALIMENTOS PRESERVADOS EN SAL
PROBABLE (ESTOMAGO)
ALIMENTOS Y BEBIDAS MUY CALIENTES
(CAVIDAD ORAL, FARINGE, ESOFAGO)

- ~

GRASA ANIMAL, AMINAS HEROCICLICAS,

"f--i'_'.j:r. INSUFICIENTE | HDROCARBUROS AROMATICOS POLICICLICOS

NITROSAMINAS.

.
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|\ CATEGORIA IMC

, Peso insuficiente <18.5

Normopeso 18,5 - 24,9
obrepeso grado | X25-26,9

Sobrepeso grado
|| (preobesidad) 27 - 29,9

Qbesidad Tipo | 34,9

Obesidad Tipo |l 35-39.9
5\ Obesidad Tipo lll (morbida) 40-49.9
Obesidad Tipo IV (extrema) 0.66-0.80




I POBLACION MUNDIAL |}

Thousand million
10 7

World

Less
developed
countries

More
developed
countries

1985 1990 1995 2000 2005 = 2010 = 2015 ' 2020 @ 2025
year

Source: World Bank, 2000.



OBESIDAD, ADULTOS 20-74 ANOS, POR

saﬂg, 1960 - 2006
d

Bl 1960-1962 | 1971-1974 B 1976-1980 []1988-1994 | 1999-2002 [ 2003-2004 [ 2005-2006

364
330 222 340 340 340
31.1 G 320

28.1

-
g
v 20
1]
o

All adults

009
\

Cancer Prevention and early detection facts and ﬁgure§ 2



CONTRIBUCION DEL SOBREPESO Y OBESIDADA LA
MORTALIDAD POR CANCER EN LOS

HE N 1 i ||
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18.5-24.9  25.0-29.9  30.0-345  35.0-39.9 >40

Body mass index

I |
BMJ VOLUME 333 25 NOVEMBER 2006 bmj.com



MORTALIDAD POR CANCER PARA LAS

, 1982-1998,POR IMC
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POR IMC

Type of cancer (highest BMI category)

,1982-98,

P<0.05 for all sites
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% de casos de canceres atribuibles al sobrepeso y la obesidad en
los , por sitios de cancer

Site

Breast

Colon
Endometrium
Prostate
Kidney

Gall I)lil(l(ler

All cancers

NA =not applicable.

BMJ VOLUME 333 25 NOVEMBER 2006 bmj.com



En muchos paises, las personas
comen INMNMasS vy hacen NnNMmMenmnoss ejercicio

=S Estados Unidos Obesidad (IMC=30.0)
Sudafrica (2002) Indice de Masa Corporal kKg/m

Rusia LLean)

(1996)

Alemania
(1998)

@©
0
@

o
o
-

9
o

i

o
=]
o

L.
@

T

=S

‘ Mujeres

g Hombres
—

vy existe el riesgo de que los demas
pPpaises adopten ese estilo de vida

Fuenta: “WHO Global Data Base on BMI", 2005




PERU: PREVALENCIA ESTIMADA DE LA OBESIDAD PARA
EL ANO 2015

B Males [ Females

25

Prevalence (%)




PERU: PREVALENCIA ESTIMADA DE SOBREPESO PARA EL ANO 2015 PARA PERSONAS
MAYORESDE 15 ANOS.

@ Males [ Females

30 375
Prevalence (%)




PERU 2005: Prevalencia de sobrepeso —
obesidad segun regiones naturales

50
40 -‘r/// 9
—=—
== |
30 l
S 4
_Z,: 204
S
c
3 10+
g
0-
Lima Resto Sierra Sierra
Nacional Selva
Metrop Costa Urbana Rural
O Porcentaje SP 35.0 40.4 31.7 32.9 221 34.9
@ Porcentaje OB 17.0 18.7 20.2 10.8 9.2 15.3

Fuente:

MINSA-INS/CENAN. EncuestaNacional de indicadores nutricionales, bioquimicos, socio-econémicosy
culturales relacionados con las enfermedades cronica notransmisibles. 2005.



ESTADO NUTRICIONAL DE NINOS MENORES DE
CINCO ANOS POR INDICADOR PESO/TALLA

Desnutricion Riesgo de _
aguda desnuticion | Obesidad Sobrepeso

‘- ENDES 1992 210 7.17 512 16.86
]u ENDES 1996 1.91 657 554 17 84
'm ENDES 2000 143 6.28 653 18.66

RosanaTazza 1, LuzBullon 2 Anales de la Facultad de Medicina UniversidadNacional Mayor de San Marcos
ISSN 1025 - 5583 Pags.214-223



® EN PERU, LA PREVALENCIA DE
S ADULTOS CON SOBREPESO AUMENTO
S EN 50% ENTRE 1992 Y 1996.
& ES ALARMANTE QUE EN MEXICO, CHILE®
S PERU, UNO DE CADA CUATRO NINOS DEX
» EDADES COMPRENDIDAS ENTRE 4 Y 10 %
ANOS TENGA SOBREPESO.
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IMPLICANCIAS DE SALUD PUBLICA

[- 11,000 A 18 000 MUERTES POR ANO DE CANCER
DE MAMA EN MUJERES AMERICANAS MAYORES

DE 50 ANOS §ERiAN EVITADAS SI MANTIENEN UN |
IMC < 25 O MAS DELGADAS DURANTE TODA LA

VIDA.



AUMENTAEL RIESGQDE : ...o.ussssssus

‘a ENFERMEDADES
'DIABETES ‘ CARDIO-

. MELLITUS CORONARIAS

'HIPERTENSION|

T CANCER DE

COLON

_

CANCER DE
MAMA

I e ———|

CANCER DE
ENDOMETRIO

 ARTERIAL |

' ENFERMEDAD
' DELA
VESICULA
BILIAR

. -/COLESTEROL

. DEL | W ALTO
\ SUENO ¥ DERRAME
’ 4B CEREBRAL

Modificado por el Dr. Jorge

CANCER DE
ESOFAGO

CANCER DE
RINON

CANCER DE
TIROIDES

EANEER T
VESICULA BILIAR
OTRO.

nadel: American Journal of Obstetrics & Gynecology JANUARY 2008



' LA OBESIDAD
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OBESIDAD Y CANCER DE MAMA
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OBESIDAD Y
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OBESIDAD Y CANCER DE RINON




OBESIDAD Y
CANCER DE
TIROIDES
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CONVINCENTE : ™ *_
g ‘ )

CONSUMO E').E ALCOHOL
NO ES REG’OMENDABLE



Conditon

4

- Meta analisis del consumo de alcohol

y el riesgo de 15 enfermedades

Hiory of sudis sektion ~—~ udydesign ~—~ No.of R (and 95% C1) for sected doses of akohol intake

Revied” Inchded” Sloted” Caseontol Cobon “° gy gy 100 g day

Neoplastic conditions (cancer sie)
Oral cavity and pharyny 3§ ! \ 4507 186.(176-196) 311(285-339) 645(5.76-7.4)

Esophagus

Larym

(olon
Rectum
Liver

I3 LH36-142) 193(185-2000 359(3.34-387)
89 L4 (138-148) 200(189-216) 386(342-435)
60 LO (00109 LIO(LO3-1I8) 20 (L05-1.39)
10 TOO(LOS-LI2) LI9(LI4-124) 142(1.30-155)
IR L2120 1400125136 181 (1350-219)
DS LB(20-120) 15(14-167) 241 (207-280)

Preventive Medicine 38 (2004) 613-619
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CARNE BLANCA VS CARNE ROJA




CARNE ROJA Y CANCER COLORECTAL:

ESTUDIOS DE COHORTE

Philips 1975

Slattery 2001 Women
Kato 1997 Women
Singh 1998

Pietinen 1999 Men
Jarvinen 2001
Tiemersma 2002 Men
Tiemersma 2002 Women
Wei 2003 Men

Wei 2003 Women
Chen 2003

English 2004

Norat 2004

Relative risk (95% CI)

2.70 (1.60-4.55)
1.04 (0.62-1.75)
1.23 (0.68-2.22)
1.41 (0.90-2.21)
1.20 (0.80-1.80)
1.50 (0.77-2.93)

2.70 (1.09-6.66)
1.20 (0.51-2.84)
1.35 (0.80-2.27)
1.31 (0.73-2.36)
1.48 (0.85-2.59)
1.40 (1.02-1.93)
1.17 (0.92-1.49)

[
0.2

|
0.5

1

2

Relative risk, highest vs lowest exposure category




CARNE PROCESADAY CANCER
COLORECTAL: ESTUDIOS DE COHORTE

Relative risk (95% CI)

Philips 1975

Goldbohm 1994 Men
Goldbohm 1994 Women
Bostick 1994 Women
Gaard 1996 Women
Gaard 1996 Men

Kato 1997 Women
Pietinen 1999 Men
Tiemersma 2002 Men
Tiemersma 2002 Women
Flood 2003 Women

Wei 2003 Men

Wei 2003 Women
English 2004

Chao 2005 Men

Chao 2005 Women
Norat 2005

0.2

0.5

1

2

5

2.05 (1.50-4.06)
1.84 (0.85-3.97)
1.66 (0.82-2.36)
1.51 (0.72-3.17)
3.50 (1.02-11.95)
1.98 (0.70-5.59)
1.09 (0.59-2.02)
1.20 (0.75-1.92)
1.00 (0.51-1.95)
0.80 (0.43-1.50)
0.97 (0.72-1.28)
1.27 (0.87-1.85)
1.32 (0.95-1.83)
1.50 (1.11-2.02)
1.11 (0.80-1.54)
1.16 (0.85-1.58)
1.42 (1.09-1.85)

Relative risk, highest vs lowest exposure category




PESCADO SALADO Y CANCER NASOFARINGEO:

ESTUDIOS CASO-CONTROLES

Ward 2000
Yuan 2000
Armstrong 1998
Lee 1994
Zheng 1994
Zheng 1994b
West 1993
Sriamporn 1992
Yu 1989

Yu 1986

Ning 1990

Ye 1995

Ye 1995b

Cai 1996

Chen 1994
Wang 1993
Zou 1999

0.01

Relative risk (95% CI)

0.80 (0.52-1.24)
1.82 (0.86-3.86)
4.22 (2.23-7.99)
4.40 (0.72-26.76)
4.07 (0.36-45.80)

i —17.20 (2.28-104.79)

1.30 (0.67-2.52)
2.50 (1.20-5.20)
1.80 (0.90-3.60)
7.50 (0.88-63.89)
2.20 (1.30-3.71)
5.00 (1.27-19.72)
2.00 (0.88-4.56)
1.32 (0.98-1.77)
5.51(1.74-17.49)
8.99 (1.60-50.44)
3.04 (1.66-5.69)

Relative risk, highest vs lowest exposure category




N
CARNE ROJAY PESCADO Y EL RIESGO DE CANCER
COLORECTAL PARA ESTUDIOS CASOS CONTROL Y COHORTE

Processed Red meat
meat

All meats

o™ ¢“

1

@ Cohort studies m All studies

4 Case—-control studies

Morat T., Lukanova A, Ferrari P. Riboli E.: Meat consumption and colorectalcancer risk: an estimate of attributable and preventable fractions. In: Riboli
E. Lambert A. (eds): Nutrition and Lifestyle:Opportunities for Cancer Prevention. IARC Sci Publ. No. 156, 223-225 (2002).




CARNES Y EL RIESGO DE CANCER

Aumentia el Riesge

Expeosicién Siftio clel caneer
. carne roja colorectal
Convincente came procesada calloreciEl

Probable pescado salado

al estilo cantones nASEIRING®
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¥

CONMENORFRECUENCIA
CARNES ROJAS
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RECOMENDACION ESPECIAL 1

LACTANCIA MATERNA

Las madres deben amamantar a sus hijos;
los lactantes deben ser amamantados.’

OBJETIVO DE SALUD PUBLICA

Lograr que la mayoria de las madres mantengan la
lactancia exclusiva durante seis meses.* >

RECOMENDACION A LAS PERSONAS

Procure alimentar a su bebé exclusivamente con leche
materna? hasta los seis meses de edad, e incorpore luego

& : / . alimentos complementarios adecuados.?
IDALE EL PECHO!

' La lactancia protege tanto a la madre como al nifo.
| 2 “Lactancia exclusiva” se refiere solamente a la leche materna, sin ningun otro ali-
mento o bebida, incluida el agua.
3 De conformidad con |a estrategia mundial para la alimentacion del lactante y del
nifo pequeno, de las Naciones Unidas.

World American

World Cancer Research Fund / American Institute for Cancer Research. Cancer Institute for
Food, Nutrition, Physical Activity, and the Prevention of Cancer: a Global Perspective. WashingtonD C: AICR, 2007 Research Fund Cancer Research




RECOMENDACION ESPECIAL 2

SOBREVIVIENTES DE CANCER"

Seguir las recomendaciones para la
prevencion del cancer?

RECOMENDACIONES

Todos los sobrevivientes de cancer? deben recibir atencion
nutricional de un profesional competente.

\
Si pueden, a menos que hayan recibido indicaciones en r |
contrario, procuraran seguir las recomendaciones dadas '
sobre alimentacion, peso saludable y actividad fisica.?

' Sobrevivientes de cancer son las personas que viven con un diagnoéstico de can-
cer, incluidas las que se han recuperado de la enfermedad.

2 Esta recomendacion no se aplica a las personas que se encuentran bajo trata-
miento activo, con |as salvedades expresadas en el texto.

3 Esto incluye a todos los sobrevivientes del cancer, antes del tratamiento activo,
durante su transcurso y después de completarlo.

World Cancer Research Fund / American Institute for Cancer Research.
Food, Nutrition, Physical Activity, and the Prevention of Cancer: a Global Perspective.Washington DC: AICR, 2007
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RECOMENDACIONES






MANTENER UN PESO ADECUADO
DURANTE TODA LA'VIDA,




ALES

£

A

FRUTAS Y VEGET
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CONSUM







LACTANCIA MATERNA
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FOMIENTAR EL CONSUMO DE
ALIMENTOS TRADICIONALES SANOS







PROMOCIONAR JNA DIETA SALUDABLE

Y UN ESTILO DE VIDA ACTIVO




ELCANCER ES UN PROBLENA DE SALUD PUBLICA

- ENTODOELMUNDOYAFECTA

A PERSONAS DE TODAS LASEDADES

L ANCIANOS; RICOS Y POBRES, £
- HOVBRES Y HUJERES,
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