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RESUMEN

Introduccién: el cancer colorrectal es uno de los tumores de
mayor incidencia a nivel mundial. Numerosos estudios epidemiol6-
gicos han identificado diversos factores de riesgo y proteccion,
muchos de ellos asociados al comportamiento y que, por tanto, son
potencialmente evitables o modificables. Este estudio analiza la inci-
dencia de cancer colorrectal, segiin género, en veinte paises dife-
rentes, teniendo en cuenta los habitos dietéticos de la poblacién en
cada pais.

Material v métodos: las tasas ajustadas de incidencia, segin
género, se obtuvieron para cada pais de Internacional Agency for
Research on Cancer en el periodo 1971-2002. Los datos de con-
sumo anual per cdpita de las diferentes variables dietéticas se obtu-
vieron para el periodo 1961-2007 de Food and Agriculture Orga-
nization of United Nations. Los coeficientes de correlacion de
Pearson se calcularon comparando las tasas de incidencia, segiin
género, con las diferentes variables dietéticas con un retardo de diez
anos.

Resultados: hay importantes variaciones en las tendencias de
incidencia de cancer colorrectal en todo el mundo que pueden estar
relacionadas con los héabitos dietéticos de cada pais.

Discusion: cada uno de los paises analizados queda encuadrado
en una de cuarto situaciones distintas considerando el rango de valo-
res que toman sus tasas de incidencia y las tendencias lineales de
estas en el periodo de estudio. Partiendo del enorme potencial
de prevencién primaria de este tumor y del desfase temporal para
que los cambios en la exposicion a los factores de riesgo y proteccion
modifiquen la incidencia del tumor, se deben aplicar, de forma urgen-
te, medidas legislativas v educativas que promuevan dietas saludables
que contribuyan a detener la tendencia creciente de la incidencia
del cancer colorrectal a nivel mundial.
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ABSTRACT

Introduction: the incidence of colorectal cancer is one of the
highest on a global level. Many epidemiological studies have identified
risk and protective factors, many of which have a behavioral com-
ponent and, therefore, are potentially avoidable or subject to modi-
fication. This study investigated the incidence rates of colorectal
cancer by gender in twenty different countries, taking into account
the dietary habits of the habitants of each country.

Material and methods: adjusted incidence rates, according
to gender, were obtained for each country from the International
Agency for Research on Cancer during the period 1971-2002.
Annual per capita consumption data of the different dietary varia-
bles were obtained for the period 1961-2007 from the Food and
Agriculture Organization of the United Nations. Pearson’s corre-
lation coefficients were calculated comparing incidence rates
according to gender with different dietary variable using ten-year
delay intervals.

Results: there is an important variation in trends of colorectal
cancer incidence worldwide which were found to be related with the
dietary habits of each country.

Discussion: based on the trends observed, each country was
classified into one of four different situations based on the range of
values of their incidence rates and linear trends observed. Due to
the potential of primary prevention programs for colorectal cancer
and to the delay between changes in the exposure to risk and pro-
tective factors and the effects on the incidence of this tumor, the
application of legislative and educational measures promoting a
healthy diet has become an urgent issue to stop the increasing ten-
dency of colorectal cancer reported worldwide.

Key words: Alcohol drinking. Colorectal neoplasms. Diet. Epide-
miology. Incidence.
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INTRODUCCION

Los dltimos datos disponibles en los Registros de Cancer
supervisados por Internacional Agency for Research on
Cancer (IARC) muestran que, a nivel mundial, en varones,
el cancer colorrectal es el segundo tumor de mayor inci-
dencia en Australia, China, Israel, Japon, Noruega, Nueva
Zelanda y Suecia; el tercero en Alemania, Canadd, Costa
Rica, EE. UU., Espaia, Francia, Inglaterra, Italia y Tailan-
dia; el cuarto en Brasil y Colombia; el quinto en India y el
sexto en Ecuador. En mujeres, este tumor ocupa el segundo
lugar en cuanto a incidencia en Alemania, Australia, China,
EE. UU., Espaiia, Francia, Israel, Italia, Jap6n, Noruega,
Nueva Zelanda y Suecia; el tercero en Brasil, Canad4, India
e Inglaterra; el cuarto en Colombia, Costa Rica y Tailandia
y el octavo en Ecuador (1).

Las variaciones en la incidencia de cancer colorrectal en
estos veinte paises pertenecientes a cuatro continentes son
considerables. En 2002, en varones, la diferencia en las
tasas de incidencia de cdncer colorrectal ajustadas a la
poblacién mundial por 100.000 entre India, pais de menor
incidencia, y Alemania, pais de mayor incidencia, es de
47,5 puntos, representando una variacion del 819,0%, mien-
tras que en mujeres, realizando la misma comparativa, la
diferencia es de 33,1 puntos entre India y Nueva Zelanda,
paises de menor y mayor incidencia, respectivamente, repre-
sentando una variacion del 788,1%.

Estos grandes contrastes geograficos a nivel mundial
son consecuencia probablemente de las enormes diferen-
cias en las exposiciones a los distintos factores de riesgo
y proteccion del cancer colorrectal (2). Un hecho desta-
cado es que muchos de los factores relacionados con este
tumor estdn asociados al comportamiento de las personas
y que, por tanto, son potencialmente evitables o modifi-
cables (3-8).

Existen excelentes revisiones en las que se analizan de
forma detallada los diversos factores conductuales relacio-
nados con el cancer colorrectal (9,10). Factores de riesgo
como el consumo excesivo de alcohol (11,12) y de carne
roja (11,13-16), el bajo consumo de vegetales y folatos
(17,18), el tabaquismo (19-21), el estilo de vida sedentario,
el sobrepeso, la obesidad (22-24), la diabetes (25) y corta
duracién y mala calidad de suefio (26); factores de protec-
cién como la ingesta de pescado (14,15), la terapia hormo-
nal sustitutiva (27,28), el uso de anticonceptivos orales (29),
el consumo de calcio (30), un alto nivel de masa 6sea (31)
y el ejercicio fisico (11,32-34). En cuanto al consumo de
fibra dietética, los resultados de diversos estudios epide-
mioldgicos han sido inconsistentes (35-39). Respecto a la
grasa animal, un meta-andlisis de trece estudios de casos y
controles concluye que no se relaciona con el riesgo de can-
cer de colon después del ajuste de la energia total (40) y la
mayoria de los estudios de cohortes no apoyan una asocia-
cidn causal entre este factor y el cancer colorrectal (41).

Algunos estudios han demostrado que cambios en la
exposicion a estos factores influyen en la incidencia de este
tumor (3-8).
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Este estudio pretende analizar la evolucién de la inci-
dencia de cancer colorrectal en veinte paises de cuatro con-
tinentes en las tltimas décadas y su relacion con los cambios
en los patrones dietéticos de la poblacion.

MATERIAL Y METODOS

Las tasas de incidencia anuales de cdncer colorrectal
ajustadas a la poblacién mundial por 100.000 —cédigos
C18-C21, décima revision de la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE)—, para varones y mujeres, se obtu-
vieron de IARC en el periodo 1971-2002. Las tasas se reco-
gen, dentro del periodo indicado, desde el primer afio con
datos accesibles del Registro de Céncer de cada pais hasta
el afio 2002, dltimo afio disponible en el momento de la
realizacién de este estudio (20 de octubre de 2010), excepto
Espafia cuyo dltimo dato corresponde al afio 2000.

Los datos procedentes de IARC corresponden a Regis-
tros de Cancer locales, que cubren dreas concretas dentro
del pais, como Alemania (Saarland) en Europa; Brasil
(Goiania), Colombia (Cali) y Ecuador (Quito) en América;
y Tailandia (Chiang Mai) en Asia. Registros de Céncer cen-
trales, que retinen y homogenizan la informacién de varios
Registros de Cancer locales, como Espana (Granada, Mur-
cia, Navarra, Tarragona y Zaragoza), Francia (Bas-Rhin,
Calvados, Doubs, Haut-Rhin, Herault, Isere, Somme y
Tarn), Inglaterra (Birmingham y West Midlands Region,
Merseyside y Cheshire, North Western, Oxford y Yorkshire)
e Italia (Florence, Lombardy Varese Province, Modena,
Parma, Ragusa Province, Romagna y Torino) en Europa;
Canada (Alberta, British Columbia, Manitoba, New Bruns-
wick, Newfoundland, Nova Scotia, Ontario, Prince Edward
Island y Saskatchewan) y EE. UU. (Atlanta, Connecticut,
Detroit, Iowa, Los Angeles, New Mexico, New Orleans,
San Francisco, Seattle y Utah) en América; China (Hong
Kong y Shanghai), India (Chennai y Mumbai) y Japén
(Miyagi Prefecture, Osaka Prefecture y Yamagata Prefec-
ture) en Asia; y Australia (New South Wales, South, Tas-
mania, Victoria y Western) en Oceania. Finalmente Regis-
tros de Cancer nacionales, que dan cobertura a toda la
poblacién del pais, como Noruega y Suecia en Europa; Cos-
ta Rica en América; Israel (Judios) en Asia; y Nueva Zelan-
da en Oceania (1).

Los consumos anuales per capita de alcohol puro (en
litros), cereales, frutas, hortalizas, legumbres, carne de ave,
carne roja y pescado (en kilogramos) se obtuvieron en el
periodo 1961-2007 a partir de los datos publicados (20 de
octubre de 2010) por Food and Agriculture Organization
of United Nations (FAO) (42). Se calcularon los coeficientes
de regresion lineal para cada variable de la dieta. Los da-
tos de consumo se muestran durante el periodo de estudio
para cada pafs en intervalos de diez afos.

Se calcularon los coeficientes de correlacion de Pearson,
segtin género, con un intervalo de retardo de diez afos, es
decir, las tasas de incidencia de cancer colorrectal anuales
ajustadas a la poblacién mundial por 100.000, para varones
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y mujeres, se correlacionan con los datos de consumo anual
per cdpita diez afos atrds segtin el periodo disponible para
cada pais en estudio. El andlisis estadistico se realizé con
Stata 10.0 StataCorp LP, Texas, USA.

RESULTADOS

Se muestran las tasas de incidencia de cancer colorrectal,
en varones y mujeres, en Europa para Alemania, Espaiia,
Francia, Inglaterra, Italia, Noruega y Suecia; en América
para Brasil, Canadd, Colombia, Costa Rica, Ecuador y EE.
UU_.; en Asia para China, India, Israel, Japén y Tailandia;
y en Oceania para Australia y Nueva Zelanda, segtin el
periodo disponible para cada uno de los paises (Tabla I).

En Alemania, Espafa, Francia, Inglaterra, Italia, Norue-
ga, Suecia (Europa); Canad4, Costa Rica, EE. UU. (Amé-
rica); China, India, Japdn (Asia); Australia y Nueva Zelanda
(Oceania) las tasas de incidencia en varones son superiores
a las de mujeres a lo largo de todo el periodo de estudio.
En Israel (Asia) las tasas de incidencia de varones son supe-
riores a las de mujeres, excepto en 1977. Unicamente en
Brasil, Colombia, Ecuador (América) y Tailandia (Asia)
las tasas de incidencia en mujeres superan a las de varones
en mas de un afio, concretamente en Brasil en once de los
quince afios estudiados, en Colombia en diez de los veinte
afios, en Ecuador en catorce de los dieciocho afios y en Tai-
landia en cinco de los veinte afios.

En varones, la tendencia lineal en las tasas de incidencia
en el periodo de estudio es creciente en todos los paises,
excepto Francia (Europa); EE. UU. (América); y Nueva
Zelanda (Oceania). En mujeres, la tendencia lineal es decre-
ciente en Francia, Inglaterra (Europa); Canadd, EE. UU.
(América); y Nueva Zelanda (Oceania), siendo creciente
en el resto de paises.

En Alemania, Espaiia, Italia, Noruega, Suecia (Europa);
Brasil, Colombia, Costa Rica, Ecuador (América); China,
India, Israel, Japon, Tailandia (Asia); y Australia (Oceania),
paises cuyas tasas de incidencia en ambos géneros presentan
tendencias lineales ascendentes, la pendiente de estas es
mayor en varones en comparacioén con mujeres, excepto
en Colombia donde se invierte la situacién y en Tailandia
donde las tendencias lineales son practicamente paralelas
en ambos géneros.

Los consumos anuales per cdpita de alcohol puro, cerea-
les, frutas, hortalizas, legumbres, carne de ave, carne roja
y pescado y sus coeficientes de regresion lineal se muestran
en la tabla II.

En Europa, los alimentos de mayor consumo son de ori-
gen vegetal, copando los tres primeros puestos cereales,
frutas y hortalizas. En periodos concretos en Alemania,
Francia, Inglaterra, Noruega y Suecia la carne roja aparece
como el tercer alimento de mayor consumo. En contrapo-
sicion, la ingesta de legumbres es exigua, siendo el alimento
minoritario en todos los paises analizados. Entre los ali-
mentos de origen animal destaca el consumo de carne roja
muy por encima del consumo de carne de ave y pescado

REV Esp ENFERM DIG 2011; 103 (10): 519-529

en todos los paises, excepto en Noruega donde la ingesta
de carne roja y pescado estdn al mismo nivel. A lo largo del
periodo de estudio, la tendencia lineal en el consumo de
alimentos de origen vegetal (cereales, frutas y hortalizas)
es creciente en todos los paises, excepto para cereales en
Espafia e Italia y hortalizas en Francia. El consumo de
legumbres se mantiene practicamente constante. En refe-
rencia al consumo de carne roja, la tendencia lineal es cre-
ciente en todos los paises analizados, excepto en Inglaterra
y Noruega. De forma paralela, el consumo de carne de ave y
pescado presenta una tendencia lineal ascendente en todos
los paises, excepto en Inglaterra para el pescado. En Norue-
ga, el consumo de alcohol casi se triplica durante el periodo
de estudio, mientras que en Francia e Italia la tendencia li-
neal es decreciente.

En América, los alimentos de mayor consumo son de
origen vegetal, basicamente cereales y frutas. En Ecuador,
el alimento mayoritario, muy por encima del resto a lo largo
de todo el periodo de estudio, lo constituyen las frutas. En
Brasil, Colombia y Costa Rica se alternan como alimento
de mayor consumo cereales y frutas. Las legumbres cons-
tituyen el alimento de menor consumo en todos los paises
analizados, aunque en Brasil, el consumo de legumbres es
alto durante el periodo de estudio, con niveles superiores
a veinte kg/persona en varios afios. En cuanto a alimentos
de origen animal, la carne roja es el mds consumido segui-
do de carne de ave y pescado. Durante los tltimos afos,
los consumos de carne roja y carne de ave han alcanzado
niveles similares en paises como Colombia y Costa Rica.
Se observa una tendencia lineal creciente en el consumo
de alimentos de origen vegetal (cereales, frutas y hortalizas)
en todos los paises, excepto en Ecuador para frutas y hor-
talizas. Durante el periodo de estudio, el consumo de legum-
bres se mantiene constante en Costa Rica 'y EE. UU., dis-
minuye notablemente en Ecuador y Brasil (a pesar de los
altos niveles de consumo de legumbres en Brasil) y aumenta
en Canadd y Colombia. En cuanto al consumo de carne
roja, se observa una tendencia lineal creciente en Brasil
(marcada), Costa Rica y Ecuador, y decreciente en Canadd
(notable), Colombia y EE. UU. Por otro lado, se observa
un aumento en las tendencias lineales en el consumo de
carne de ave en todos los paises. En referencia al consumo
de pescado, s6lo se observan incrementos notables en Cana-
day EE. UU. El consumo de alcohol aumenta ligeramente
en todos los paises y, aunque ha sido leve en la mayoria de
ellos, en Brasil casi se ha triplicado durante el periodo de
estudio.

En Asia, los alimentos de mayor consumo son de origen
vegetal aunque hay que destacar el elevado consumo de
pescado en Japon, tercer alimento de mayor ingesta por
detras de cereales y hortalizas y por delante de frutas. En
India, Japdn y Tailandia el alimento mayoritario a lo largo
de todo el periodo de estudio lo constituyen los cereales.
En China el consumo de hortalizas ha superado al de cerea-
les aunque sélo en los dltimos afios. En Israel cereales, fru-
tas y hortalizas se alternan como alimento de mayor con-
sumo.
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Las legumbres representan el alimento de origen vegetal
de menor consumo en todos los paises analizados, aunque
destaca su importante consumo en India con valores que
superan los veinte kg/persona en determinados afios. En rela-
cién a los alimentos de origen animal, en China el mds con-
sumido es la carne roja seguido de pescado y carne de ave;
en Israel, en orden decreciente, carne de ave, carne roja 'y
pescado; en India, Jap6n y Tailandia son pescado, carne roja
y carne de ave. La tendencia lineal en el consumo de alimen-
tos de origen vegetal (cereales, frutas y hortalizas) es creciente
en China e India, con una tendencia decreciente en el con-
sumo de frutas en Israel, y de cereales y hortalizas en Japon
y Tailandia. El consumo de legumbres se mantiene practi-
camente constante en Japon y Tailandia, decrece en China e
India, aumentando dnicamente, y de forma suave, en Israel.
Considerando las tendencias lineales en los consumos de ali-
mentos de origen animal, en China aumentan de forma mode-
rada los consumos de carne roja, pescado y carne de ave; en
India aumenta ligeramente el consumo de pescado y se man-
tienen practicamente constantes para carne roja y carne de
ave; en Israel aumentan de forma notable la ingesta de carne
de ave y de forma leve la de carne roja y pescado; en Japon
aumentan moderadamente los consumos de carne roja y carne
de ave mientras la ingesta de pescado se incrementa ligera-
mente a lo largo del periodo de estudio, aunque decrece en
los tltimos afios; en Tailandia aumentan, de forma intensa,
la ingesta de pescado, de forma moderada, la carne de ave
y, de forma suave, la carne roja. En cuanto a la ingesta de
alcohol, la tendencia lineal se mantiene aproximadamente
constante en India e Israel mientras aumentan ligeramente
en China, Japén y Tailandia, pais donde la ingesta de alcohol
aumenta nueve veces durante el periodo de estudio.

En Oceania, en los dltimos afios, los alimentos de mayor
consumo son de origen vegetal, principalmente frutas y
hortalizas. En Australia, en la dltima parte de la década de
los 70 el alimento de mayor consumo lo constituyé la carne
roja, mientras que en Nueva Zelanda este alimento fue el
mayoritario durante dos décadas, los 60 y los 70. En con-
traposicion, las legumbres son el alimento minoritario en
ambos paises. Entre los alimentos de origen animal, el con-
sumo de carne roja es notablemente mas alto que el de carne
de ave y pescado. La tendencia lineal en el consumo de ali-
mentos de origen vegetal (cereales, frutas y hortalizas) es
creciente en ambos paises, excepto para cereales en Aus-
tralia. El consumo de legumbres se mantiene practicamente
constante a lo largo del periodo de estudio. En referencia
al consumo de carne roja, la tendencia lineal es decreciente
en ambos paises. Las tendencias lineales del consumo de
carne de ave y pescado son positivas aunque con mayor
pendiente para la carne de ave. En cuanto al consumo de
alcohol, la tendencia lineal se mantiene constante en el
periodo de estudio destacando ligeros aumentos en las déca-
das de los 70 y 80 para situarse actualmente en valores simi-
lares a los de la década de los 60, en ambos paises.

La tabla IIT muestra los coeficientes de correlacién de
Pearson establecidos entre las variables de estudio segin
géneros.

REV Esp ENFERM DIG (Madrid)

En varones, los coeficientes de correlacion presentan
valores positivos, en relacién al consumo de alcohol,
en catorce de los veinte paises; al consumo de cereales, en
diez; al consumo de frutas, en doce; al consumo de horta-
lizas en catorce; al consumo de legumbres en nueve; al con-
sumo de carne de ave en diecisiete; al consumo de carne
roja en diecisiete; y al consumo de pescado en doce.

En mujeres, los coeficientes de correlacidn presentan
valores positivos, en relacion al consumo de alcohol, en
trece de los veinte paises; al consumo de cereales, en nueve;
al consumo de frutas, en diez; al consumo de hortalizas en
once; al consumo de legumbres en siete; al consumo de
carne de ave en trece; al consumo de carne roja en dieci-
nueve; y al consumo de pescado en once.

DISCUSION

En este estudio se ha observado que ciertos cambios en
los habitos dietéticos pueden haber contribuido al aumento
de la incidencia de cdncer colorrectal en el mundo.

El importante contraste en las tasas de incidencia obser-
vado, segtin género, normalmente con valores superiores
para varones en comparacion con mujeres (en quince de
los veinte paises analizados las tasas en varones son mayo-
res a las correspondientes a mujeres a lo largo de todo el
periodo de estudio), puede ser efecto de una mayor expo-
sicidn en varones a factores de riesgo relacionados con el
estilo de vida como la dieta, pero también a otros como
el tabaquismo, el sedentarismo, el sobrepeso, la obesidad
y la diabetes.

En el contexto del periodo 1971-2002, se pueden dife-
renciar cuatro situaciones distintas en relacion con las ten-
dencias de las tasas de incidencia de cancer colorrectal a
nivel mundial:

— Situacion 1 (ambos géneros): Brasil, Colombia, Costa

Rica, Ecuador (América); India, Tailandia (Asia).

* Tasas de incidencia relativamente bajas. Dieta: con-
sumos notables de cereales y frutas (excepto India,
con escasa ingesta de frutas), consumo de legumbres
mucho mayor en comparacién con los paises de las
situaciones 2, 3 6 4 (excepto Tailandia, con consu-
mos similares a los de estos paises) y consumo de
carne roja s6lo ligero. Alcohol: consumo escaso.

» Tendencias lineales de tasas de incidencia crecien-
tes. Dieta: tendencia lineal creciente para el consu-
mo de carne roja en Brasil, Costa Rica, Ecuador y
Tailandia y decreciente para el consumo de legum-
bres en Brasil, Ecuador e India. Alcohol: ligero
aumento en las tendencias en todos los paises, espe-
cialmente Brasil y Tailandia.

— Situacion 2 (ambos géneros): Alemania, Espafia, Italia,
Noruega, Suecia (Europa); China, Israel, Japén (Asia);
Australia (Oceania).

* Tasas de incidencia altas. Dieta: consumo de legum-
bres muy escaso, consumo de carne roja elevado
(excepto Israel y Japén) y consumos de pescado y

REV Esp ENFERM DIG 2011; 103 (10): 519-529
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Tabla Ill. Coeficientes de correlacion de Pearson de las tasas de incidencia de cancer colorrectal ajustadas a la poblacion
mundial por 100.000 y las variables de la dieta con un retardo de diez aios, varones y mujeres, por paises. Alcohol puro

(I/persona/ano); cereales, frutas, hortalizas, legumbres, carne de ave, carne roja, pescado (kg/persona/ano)

Varones

n Alcohol Cereales Frutas Hortalizas Legumbres  Carne deave  Carneroja  Pescado
Europa

18 Alemania 0,84 0,21 0,69 0,86 -0,57 0,86 0,79 0,58
"5 Espana -0,76 -0,58 0,85 0,41 -0,60 0,76 0,96 0,11
232 Francia 0,33 0,38 -0,40 -0,33 -0,53 -0,41 0,06 -0,36
"5 Inglaterra 0,53 -0,29 0,75 0,49 0,49 0,65 -0,36 0,50
232 [talia -0,95 -0,79 0,77 0,71 0,71 0,77 0,90 0,95
916 Noruega 0,96 0,49 0,90 0,72 -0,91 0,87 0,35 0,49
32 Suecia 0,54 0,25 0,55 0,80 0,16 0,85 0,59 0,24
América

"5 Brasil 0,72 -0,49 0,60 0,69 -0,37 0,57 0,60 -0,48
25 Canada 0,31 0,03 0,47 0,52 0,18 0,27 -0,05 0,45
220 Colombia 0,24 0,67 -0,47 -0,27 0,67 0,60 0,28 -0,28
23 Costa Rica 0,71 0,53 0,58 0,82 0,14 0,88 0,38 -0,37
18 Ecuador -0,24 0,17 -0,48 0,01 -0,34 0,23 0,13 -0,07
©28 EE. UU. -0,12 -0,79 -0,48 -0,50 -0,15 -0,79 0,77 -0,77
Asia

"5 China 0,91 0,40 0,97 0,94 -0,96 0,93 0,97 0,96
220 India 0,14 -0,04 0,40 0,36 -0,33 0,15 0,30 -0,10
232 Israel -0,58 0,68 -0,01 0,33 0,40 0,90 0,31 0,25
20 Japon 0,91 -0,91 -0,82 -0,52 -0,72 0,92 0,87 0,26
20 Tailandia 0,56 -0,53 -0,19 -0,64 0,23 0,69 0,41 0,61
Oceania

20 Australia -0,32 -0,56 0,36 0,69 0,78 0,83 -0,56 0,68
20 Nueva Zelanda 0,38 -0,64 -0,07 -0,28 -0,15 -0,18 0,14 -0,18
Mujeres

n Alcohol Cereales Frutas Hortalizas Legumbres  Carne deave  Carneroja  Pescado
Europa

18 Alemania 0,82 0,30 0,60 0,70 -0,60 0,75 0,76 0,52
"5 Espana -0,77 -0,24 0,65 0,27 -0,53 0,51 0,83 0,18
232 Francia 0,52 0,05 -0,54 -0,51 -0,46 -0,56 0,14 -0,53
"5 Inglaterra 0,01 -0,42 -0,44 -0,24 -0,07 -0,50 0,39 -0,33
232 [talia -0,63 -0,45 0,44 0,34 0,55 0,48 0,67 0,67
916 Noruega 0,93 0,49 0,92 0,68 -0,91 0,85 0,22 0,45
32 Suecia 0,60 0,18 0,64 0,47 -0,11 0,60 0,50 0,26
Ameérica

"5 Brasil 0,53 -0,50 0,56 0,44 -0,41 0,41 0,45 -0,47
25 Canada 0,25 -0,07 -0,84 -0,84 -0,40 -0,75 0,42 -0,77
20 Colombia 0,38 0,69 -0,57 -0,18 0,68 0,66 0,11 -0,25
23 Costa Rica 0,58 0,62 0,51 0,71 0,24 0,77 0,45 -0,40
18 Ecuador -0,15 -0,18 -0,36 -0,31 -0,19 -0,02 0,03 0,38
028 EE. UU. -0,63 -0,79 -0,82 -0,76 0,07 -0,87 0,61 -0,87
Asia

"5 China 0,92 0,34 0,97 0,92 -0,95 0,95 0,97 0,97
20 India -0,09 -0,22 0,32 0,19 -0,36 0,00 0,29 -0,24
232 Israel -0,54 0,63 -0,02 0,40 0,38 0,86 0,29 0,28
20 Japén 0,90 -0,90 -0,80 -0,51 -0,71 0,91 0,86 0,23
20 Tailandia 0,65 -0,54 -0,14 -0,66 0,52 0,84 0,65 0,79
Oceania

20 Australia -0,11 0,10 0,22 0,27 0,28 0,30 -0,13 0,33
20 Nueva Zelanda 0,28 -0,34 -0,32 -0,49 -0,52 -0,34 0,29 -0,41

*Consumos anuales en el periodo 1961-1992 se correlacionan con las tasas de incidencia anuales en el periodo 1971-2002. "Consumos anuales en el periodo 1965-1992 se
correlacionan con las tasas de incidencia anuales en el periodo 1975-2002. <Consumos anuales en el periodo 1968-1992 se correlacionan con las tasas de incidencia anuales
en el periodo 1978-2002. ‘Consumos anuales en el periodo 1970-1992 se correlacionan con las tasas de incidencia anuales en el periodo 1980-2002. “Consumos anuales en
el periodo 1973-1992 se correlacionan con las tasas de incidencia anuales en el periodo 1983-2002. ‘Consumos anuales en el periodo 1975-1992 se correlacionan con las
tasas de incidencia anuales en el periodo 1985-2002. °Consumos anuales en el periodo 1975-1990 se correlacionan con las tasas de incidencia anuales en el periodo 1985-
2000. "Consumos anuales en el periodo 1978-1992 se correlacionan con las tasas de incidencia anuales en el periodo 1988-2002.
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carne de ave bajos (excepto para pescado en Norue-
gay Japon, y carne de ave en Israel). Alcohol: con-
sumos notables (excepto Israel).

» Tendencias lineales de tasas de incidencia crecien-
tes. Dieta: tendencia lineal creciente para el consu-
mo de carne roja (excepto Australia y Noruega) y
una importante disminucion en el consumo de ce-
reales en paises como Espaiia, Italia, Japon y Aus-
tralia. Alcohol: disminucién marcada en Italia y
aumento notable en Noruega, Japén y, especialmen-
te, en China.

— Situacion 3: Inglaterra (Europa); Canada (América).

* Tasas de incidencia altas. Dieta: consumo minimo
de legumbres y elevado de carne roja. Alcohol: con-
sumo significativo.

» Tendencias lineales de tasas de incidencia crecien-
tes, en varones, y decrecientes, en mujeres. Dieta:
tendencia lineal decreciente para el consumo de car-
ne roja, creciente para el consumo de pescado y lige-
ramente creciente para el consumo de legumbres
(s6lo en Canadd). Alcohol: tendencia lineal crecien-
te (s6lo en Inglaterra).

— Situacion 4 (ambos géneros): Francia (Europa); EE.

UU. (América); Nueva Zelanda (Oceania).

* Tasas de incidencia altas. Dieta: consumo de legum-
bres exiguo, consumo de carne roja elevado y de
carne de ave y pescado escaso. Alcohol: consumo
significativo.

» Tendencias lineales de tasas de incidencia decre-
cientes. Dieta: aumento notable en los consumos de
cereales, frutas, hortalizas, carne de ave y pescado
(excepto hortalizas en Francia), marcada disminu-
cioén en el consumo de carne roja en EE. UU. y, es-
pecialmente, en Nueva Zelanda. El consumo de
legumbres se mantiene aproximadamente al mismo
nivel durante el periodo de estudio. Alcohol: dismi-
nucién marcada (s6lo en Francia).

En un reciente estudio realizado en Reino Unido sobre
el efecto de la modificacién de cinco factores de riesgo con-
ductuales, que engloban la reduccién del consumo de carne
roja, el aumento de la ingesta de frutas y hortalizas, un con-
sumo por debajo de tres bebidas alcohodlicas al dia en varo-
nes, y dos en mujeres, treinta minutos de ejercicio cinco
dias a la semana y el control del peso corporal, los inves-
tigadores llegaron a la conclusién que estas intervenciones
explicarian la disminucidn de las tasas de cancer colorrectal
en la actualidad y en las proyecciones de futuro de ese pais,
seflalando beneficios en término de muertes evitables pro-
bablemente mayores que con la aplicacién de programas
nacionales de cribado y mejoras en el tratamiento (3).

Se estima que en varones de mediana edad el porcentaje
de riesgo de cancer de colon atribuible a seis factores, inclu-
yendo el consumo de carne roja, el bajo consumo de acido
félico, el consumo de alcohol, 1a obesidad, la inactividad
fisica y el tabaquismo a edad temprana, es del 71% (4).

La evidencia epidemioldgica ha identificado distintos
factores de riesgo y proteccion dietéticos del cancer colo-
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rrectal (9,10), asi como su enorme potencial de prevencion
primaria a partir de cambios en la exposicion a dichos fac-
tores (3-8). La evolucion en el consumo de las distintas
variables de la dieta estudiadas es potencialmente consis-
tente con las tendencias de las tasas de incidencia experi-
mentadas en los distintos paises analizados, encuadrando
a cada uno de ellos en una de las cuatro situaciones expues-
tas anteriormente.

En este estudio, el papel de otros factores como el taba-
quismo, el sedentarismo, el sobrepeso, la obesidad y la dia-
betes no se ha incluido. Estos factores podrian haber contri-
buido a las tendencias del cdncer colorrectal observadas.

La l6gica de los datos hace pensar que la dindmica de
los paises es la evolucion desde la situacién 1 hasta la 4,
pasando por las situaciones intermedias 2 y 3. Partiendo
del desfase temporal de diez-quince afos necesario para
que los cambios en la exposicidn a los factores de riesgo y
proteccion modifiquen la incidencia del tumor, y conside-
rando las distintas caracteristicas demograficas, econdmicas,
sociales y culturales de cada pais, se deben aplicar de forma
urgente (43) medidas legislativas y educativas que promue-
van dietas saludables de manera que aquellos paises con
situaciones socioecondmicas emergentes (situacion 1) no
mantengan la tendencia alcista en sus tasas de incidencia
y no evolucionen a la situacién 2 y que aquellos paises con
situaciones socioecondmicas favorables (situaciones 2, 3
0 4), segin los casos, detengan la dindmica creciente en
las tasas de incidencia, o mantengan la evolucion decre-
ciente ya comenzada, hasta alcanzar los valores presentes
en los paises de la situacion 1 o incluso rebajarlos.
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