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RESUMEN



A nivel global el cancer de colon se encuentra en el primer lugar en el caso de
morbilidades por cancer. Se estima que cada afio se identifican un millébn de
nuevos diagndsticos y medio millon de fallecidos. Cabe destacar que es un tipo
de cancer que se encuentra asociado a la obesidad y a patrones alimentarios,
entre ellos el bajo consumo de fibra dietética. Por ellos la presente revision tuvo
como objetivo conocer el efecto del consumo de cereales integrales en la
prevencion de cancer colorrectal. Para ello se utiliz6 como metodologia los
principios de la nutricion basada en la evidencia. Por ello se realiz6 una busqueda
sistematica en 5 bases de datos, Scopus, WOS, Pubmed, Embase y Science
Direct, de los ultimos 5 afios, que nos permitan responder la pregunta de
investigacion relacionada al consumo de granos enteros y el riesgo de cancer
colorrectal en adultos. Luego de la seleccion de articulos, se evaluaron a través
de una herramienta de lectura critica para determinar el grado de recomendacion
y nivel de evidencia. Finalmente, el articulo con el mayor grado de evidencia es
desarrollado en el comentario critico, a fin de extraer recomendaciones para la
practica profesional del nutricionista y otros profesionales de la salud. Se
encontré que el consumo de cereales integrales se asocia a una reduccion del
riesgo de cancer colorrectal es distintos porcentajes, dependiendo de la ingesta,

lo que se encuentra detallado en el comentario critico.

Palabras clave: Cancer colorrectal, granos integrales, cereales integrales,

revision, riesgo de cancer



ABSTRACT

At a global level, colon cancer is in the first place in the case of cancer morbidities.
It is estimated that each year one million new diagnoses and half a million deaths
are identified. It should be noted that it is a type of cancer that is associated with
obesity and eating patterns, including low consumption of dietary fiber. For these
reasons, the present review aimed to know the impact of the consumption of
whole grains in the prevention of colorectal cancer. For this, the principles of
evidence-based nutrition were used as a methodology. Therefore, a systematic
search was carried out in 5 databases, Scopus, WOS, Pubmed, Embase and
Science Direct, of the last 5 years, which allow us to answer the question in
research related to the consumption of whole grains and the risk of colorectal
cancer in Adults. After the selection of articles, they were evaluated through a
critical reading tool to determine the grade of recommendation and level of
evidence. Finally, the article with the highest degree of evidence is developed in
the critical commentary, to extract recommendations for the professional practice
of the nutritionist and other health professionals. It was found that the
consumption of whole grains is associated with a reduction in the risk of colorectal
cancer in different percentages, depending on the intake, which is detailed in the

critical comment.

Keywords: Colorectal cancer, whole grains, whole grains, screening, cancer risk



INTRODUCCION
El incremento de enfermedades cronicas no transmisibles se mantiene en
el mundo, entre ellos el cancer colorrectal alin es considerado un gran reto
para la salud publica. Ello debido a que, se ubica en el tercer lugar de las
neoplasias que son frecuentemente diagnosticadas, y que representa la
cuarta causa de muerte a nivel global, lo que equivales a 1,8 millones de
casos nuevos y casi 900000 muertes en 2018(1). En Europa, este tipo de
cancer se encuentra como la primera neoplasia maligna diagnosticada en
adultos, encontrandose en el segundo lugar de mortalidad ocasionada por
cancer. Cabe destacar que este tipo de neoplasia tiene una relacion en el
estilo de vida, particularmente con la alimentacion, el sedentarismo, habitos

nocivos, como el consumo de alcohol, el tabaco y el peso corporal(2).

Asimismo se tiene evidencia del incremento del cancer a nivel mundial; por
ello se tiene como objetivo analizar la evidencia de la eficacia del consumo
de probidticos y prebidticos en la prevencion del cancer de colon, en la
poblacién adulta(3). El cancer es la segunda causa principal de muerte en
el mundo, con casi nueve millones de muertes en 2018, lo que lo convierte
en uno de los temas mas cruciales en materia de salud publica en todo el

mundo.

Sobre las estadisticas, GLOBOCAN, una de las bases disponibles en linea
ha proporcionado estimaciones para la incidencia y mortalidad por cancer
en el mundo, entre ellos que una de cada cinco personas a hivel mundial
desarrollara cancer en algin momento de su vida, mientras que una de cada
once mujeres, y ocho varones mueren a causa del cancer(4). El cancer
colorrectal (CCR) ocupa el primer lugar en morbilidad por cancer a nivel
mundial, con un estimado de un millon de casos nuevos y medio millon de

muertes anualmente(5).

Por otro lado, en América Latina y el Caribe, también representa un gran
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desafio, con alrededor de 190 casos nuevos por cada 100.000 habitantes y
casi 103 muertes por cada 100.000 habitantes en la region en 2018. Se
pueden identificar numerosos factores subyacentes que contribuyen al

aumento del cancer en Latinoameérica(6).

En relacion con ello, para el Perd, se ha estimado que la incidencia de
cancer para el 2018, tendria una tasa de 192,6 nuevos casos por cada
100,000 habitantes, pese a la tasa calculada para el Perd, este no se
encuentra dentro de los paises de américa latina mas afectados por este
enfermedad. Pues a comparacion de los demas paises el Peru, se ubica en

el intermedio (7).

Sin embargo, desde el afio 2015, las neoplasias representan la primera
causa de muerte en nuestro pais, provocando por cada cien mil habitantes,
130 decesos. Entre las neoplasias, de acuerdo con la region se ha
observado distintos riesgos de mortalidad, siendo el cancer de prostata en
la costa, el de estbmago en Sierra y Mama en costa, cuello uterino en la

selva, los que mayor riesgo de mortalidad presentan (8).

El cancer presenta diversos factores de riesgo, e intervinientes en su
desarrollo, desde el aspecto social, como el nivel educativo,
socioecondmico, desarrollo urbano. Asimismo, dentro de los factores
dietarios, habitos nocivos, sedentarismo, poco consumo de verduras, frutas,
obesidad, juegan un rol importante en el riesgo de cancer y cancer
colorrectal. Por otra parte, los altos indices de mortalidad podrian estar
relacionados con el momento del diagnostico, pues muchas veces la

busqueda que atencién médica se realiza de forma tardia.

Por otra parte, desde la parte fisiologica, el colén, presenta un proceso de

inflamacion croénica leve pero contindia debido a la presencia de bacterias y
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antigenos dietéticos. En condiciones de salud, esta inflacion se mantiene
dentro de los rangos normales a través de la respuesta inmunoldgica innata
y adaptativa, en donde participan mediadores proinflamatorios y
antiinflamatorios. Los componentes especificos del sistema inmunoldgico
innato que regulan este estado de homeostasis incluyen monocitos,
macréfagos, células dendriticas y células asesinas naturales, mientras que
los linfocitos del sistema inmunitario adaptativo (células B, células T y
células auxiliares) y las células reguladoras tienen una funcién similar papel.
La alteracion de la homeostasis del mediador inflamatorio puede contribuir
a la inflamacion crénica y un mayor riesgo de adenomas colorrectales y
cancer. Existe evidencia que sugiere que la inflamacion crénica aumenta el
riesgo de cancer de colon. La evidencia proviene de estudios en Ell y colitis
en modelos animales. Los estudios en modelos animales apoyan la
importancia de IL-10 en la supresion de la inflamacion cronica y el CCR.
Ademas, se ha demostrado repetidamente que los agentes
antiinflamatorios, como la aspirina y los antiinflamatorios no esteroides,

disminuyen el riesgo de adenomas colorrectales y cancer(9).

Pese a que la colonoscopia es una de la herramientas recomendadas para
el diagndstico temprano, y es recomendada a nivel global como una forma
de deteccion, las tasas de mortalidad no han mostrado una reduccion
importante. Ello podria estar relacionado con el estadio de la neoplasia en
gue se realiza el diagnostico, y también en el numero de poblacion que
participa de este examen preventivo. Por ello se ha querido realizar una
revision en la literatura para saber las recomendaciones desde el factor

dietético que se podrian implementar para la poblacion en general.

Es asi como, las frutas y verduras, como fuentes dietarias, asi como

cereales enteros son considerados componentes importantes de una dieta
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saludable. Por ello, un déficit de en el consumo de estos grupos de
alimentos, se relaciona a la aparicion de enfermedades crénicas no
transmisibles. Se calcula que 3,9 millones de defunciones a nivel global se
atribuyeron a una dieta no equilibrada con un bajo consumo de frutas y
verduras para el 2017; por lo tanto, se debe Incluir como parte de la dieta
diaria puede reducir el riesgo de algunas ENT, incluidas las enfermedades

cardiovasculares y ciertos tipos de cancer (10).

En ese sentido, se ha sefialado que los alimentos que poseen un buen
aporte de fibra, y aquellos que no son refinados puede reducir el riesgo de
enfermedades croénicas, incluido el cancer. Durante el tratamiento, pese a
gue la disponibilidad de muchos agentes quimioterapéuticos, la toxicidad y
la quimiorresistencia son problemas comunes que comprometen su eficacia
clinica. Los productos naturales representan un valioso punto de partida
para desarrollar nuevas estrategias contra el cancer. La capacidad de los
productos naturales para interactuar sinérgicamente con multiples dianas
celulares puede ayudar a contrarrestar la complejidad de la patogénesis del
cancer (11). Tanto compuestos bioactivos presentes en los cereales
integrales, como la fibra tendrian un efecto protector frente al cancer
colorrectal, principalmente porque la fibra ayuda a disminuir el tiempo que
las células que forman la pared del colon se expongan a sustancias con
potencial carcinogénico; esto es debido a que absorben y diluyen estas
sustancias en el gel formado por la fibra; por lo que se aconseja consumir
entre 25 a 30 gramos de fibra diaria, ademas esencial aumentar el consumo
de fibra poco a poco, ya que puede causar molestias digestivas, como

distension abdominal, gases intestinales y coélicos abdominales (12).

La importancia de la ejecucion del presente estudio, se basa en comprender
gue el cancer se constituye en la actualidad en una problematica de salud
creciente a nivel global, ademas de tener grandes repercusiones en nuestra

sociedad; segln la Organizacién Mundial de la Salud °, se ha convertido en
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la segunda causa de muerte en el mundo, y una de cada seis defunciones
se debe a esta enfermedad. Sin embargo, se requiere enfocar el problema
considerando que, uno de los puntos centrales para abordar el cancer, es la
prevencion primaria actuando de forma oportuna antes de la aparicion de la

enfermedad.

De acuerdo con datos epidemioldgicos, la alimentacion, puede resultar un
factor protector como promotor de cancer colorrectal (CR). Es asi que una
revision ha mostrado el papel protector de la fibra dietética y otros
componentes alimentarios como vegetales, el ajos, pueden resultar
protector. Mientras que, el consumo de carnes procesadas y bebidas
alcohdlicas incrementaria el riesgo de CR. En relacion con este enfoque, se
observarian ciertos beneficios al reducir algunos alimentos asociados con el
riesgo, por lo que a partir de este tipo de estudios se pueden establecer
recomendaciones alimentarias para la poblacion y profesionales de la
salud(13).

En ese sentido, existe un consenso en que, los estilos de vida y en particular
la dieta, son factores que pueden disminuir de forma significativa la
incidencia del cancer (14); ademas de que muchas muertes se podrian
evitar. Por lo tanto, es preciso generar estrategias en la promocion de estilos
de vida saludables y en la implementacion de acciones de prevencion

especifica en los diferentes tipos de cancer(15).

Ademas, se ha demostrado que la dieta es un factor que puede ser
modificado y que tendrian un efecto en el desarrollo del cancer; por esta
razon al evaluar la eficacia del consumo de granos integrales como
elemento preventivo de CR, se contribuye a mejorar la salud de la poblacién
en general; y es posible generar propuestas que tengan como propdésito
mejorar la alimentacién y nutricién de las personas y como consecuencia de

esto, lograr una buena salud, disminuyendo la aparicibn de cancer en
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nuestra sociedad(16).

Debido a que, la dieta incluye diversos nutrientes, las recomendaciones no
se basan en un solo nutriente aislado, sino que en el impacto de la dieta de
forma global sobre el riesgo de enfermedad. Por ello, se tienen diversos
indices para medir la calidad de la dieta. Con ello se ha podido establecer
algunas relaciones entre la calidad general de la dieta y el riesgo de CR, y
mientras mas alto el puntaje de la calidad de la dieta, menor el riesgo cancer
colorrectal. Sin embargo, se han observados diversos resultados que varian
de acuerdo con indice de calidad y a variables intervinientes como el género
y al edad. Por ello, se requiere de una analisis exhaustivo de la relacion de
la alimentacion y el riesgo de CR en estudio poblacionales(17).

En ese sentido, los estudios han demostrado que la dieta tiene un rol
relevante en el riesgo de cancer del tracto digestivo. Entre ellos, los cereales
son componentes clave de la dieta y proporcionan gran parte de las
necesidades energéticas y de nutrientes del mundo. Ellos constituyen la
mayor proporcion de la ingesta diaria recomendada de alimentos. Por ellos
se han realizado diversas investigaciones sobre la relacion entre el consumo
de cereales y la salud. Con el desarrollo de la investigacion sobre cereales,
la actividad que juega el consumo de cereales integrales en la salud de la
poblacién se ha confirmado y ha despertado el interés de los investigadores
(18). Por ello, el interés de realizar el presente trabajo académico; es que dia
a dia la poblacién se encuentra buscando alternativas nutricionales para

evitar o prevenir el cancer

El objetivo fue analizar la evidencia cientifica del efecto del consumo de
granos integrales en la prevencion del cancer colorrectal, en la poblacién

adulta.

La presente revision se dirige a la poblacion y profesionales de la salud a fin

de dar a conocer las intervenciones nutricionales disponibles en relacion al
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efecto del consumo granos integrales en la prevencion del cancer colorrectal

(CR), en la poblacion adulta.

Finalmente, esta investigacion busca convertirse en una referencia para el
desarrollo de nuevas investigaciones que busquen prevenir el riesgo de

cancer colorrectal.
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CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1Tipo de investigacion
La revision critica desarrollada, se trata de una investigacion secundaria, ya que

el proceso de recoleccion de la informacion se ha realizado a través de una
busqueda electronica, en diversas bases de datos, en las que se incluyen
estudios con diversas bases metodoldgicas tanto cualitativos como cuantitativos
gue son analizados para permitir responder a una pregunta de investigacion,
basada en un situacion clinica que ha sido anteriormente abordada como un

estudio primario.
1.2Metodologia

La presente revision critica, ha utilizado las cinco fases de la nutricion basada en
la evidencia, las que consideran etapas para el analisis critico, desde la
formulacion de la pregunta, la estrategia de busqueda, seleccion, analisis y
evaluacion de los articulo incluidos. Asi como el desarrollo del comentario critico
del articulo que presente el nivel mas alto de evidencia y recomendacion, los que

se describen a continuacion:

Formulacion de la pregunta: Se establecio la pregunta de investigacion segun
estructura, poblacién y situacion clinica. Luego se elaboré la estrategia de
busqueda, que se detalla en las siguientes tablas. Esta estrategia fue aplicada

en las bases Embase, Web of Science, Scopus, Pubmed, y Science direct.

Criterios de inclusion y exclusion: Para la inclusién de los articulos se tuvo en
cuenta la pregunta de investigacion, ya que se esta evaluando la reduccion del
riesgo, se incluyeron los estudios que hayan evaluado el riesgo de cancer
colorrectal en relacién al consumo de cereales o granos integrales, mientras que
los estudios que no incluian a cereales integrales, estudios invitro,

experimentales no fueron incluidos.
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Andlisis de los estudios: Se utilizo la herramienta de lectura critica Caspe, para
evaluar los articulos seleccionados de acuerdo con la metodologia aplicada se

aplicé la lista correspondiente.

Evaluacion por lectura critica: luego de la seleccion de articulos se evaluaron
a través de la lectura critica, utilizando como instrumento las listas de chequeo
Caspe para cada tipo de metodologia aplicada en el estudio. Con ello se realizé
una categorizacion por nivel de evidencia y recomendacién para la presente
revision. Debido a que el tipo de pregunta puede ser principalmente respondida
a través de una revision sistematica o un gran estudio de cohorte, estos forman
parte de los primeros niveles de evidencia, los que son presentados en las tablas
ly?2.

Tabla 1. Categorizacion del nivel de Evidencia aplicado en la evaluacion

Nivel . , ,
aplicado Metodologia Preguntas obligatorias

IA Metaanalisis o Revisién sistematica 1-5y7-9

IB Estudios prospectivos de cohorte 1-6y8

1B Ensayo clinico aleatorizado 1-5y7-9

lc Estudios transversales 1-7y9

Hc Casos y controles 1-4,6By9

Tabla 2. Grado de Recomendacion
Grado Preguntas que debe responder
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Metaanalisis o Revision sistematica: Preg. 4,5,7y9
Ensayo clinico aleatorizado: Preg 4, 6, 8y 10
FUERTE Estudios prospectivos de cohorte: Preg. 3,7y 8
Estudios transversales: Preg. 4, 5, 7, 8,

Casos y controles: Preg. 3-5y 6b, 9

DEBIL Metaanalisis o Revision sistematica: Preg. 4y 5
Ensayo clinico aleatorizado o no aleatorizado: Preg. 5, 7, 8
Estudios prospectivos de cohorte: Preg. 3y 5

Estudios transversales: Preg. 4 y 5, Casos y controles 6b y 9

e Aplicabilidad: en correspondencia con las etapas de la revision, y los
principios de la nutricibn basada en la evidencia, luego de la basqueda y
seleccion del articulo para el desarrollo del comentario critico, en base a la
lectura critica y analisis del investigados, respaldada por las referencias
bibliograficas presentadas, se elaboré una seria de recomendaciones para la
practica del profesional de salud, en particular de nutricion. Debido a tratarse
de una revision con un estado del arte de los ultimos 5 afios, se recomienda
la actualizacion de la misma alrededor de dos afios posteriores a su

desarrollo.

1.3 Formulacion de la pregunta de investigacion PS
Para la elaboracion de la pregunta de investigacion, se considero la

estructura de una pregunta clinica, la que es detallada en la tabla3.

Tabla 3. Formulacion de la pregunta
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POBLACION (Paciente) | Adultos

Efecto del consumo de granos integrales para la

SITUACION CLINICA P .
prevencion del cancer colorrectal.

La pregunta clinica es:

- ¢ Cudl es el efecto del consumo de granos integrales en la prevencion del cancer
colorrectal en personas adultas?

1.4Viabilidad y pertinencia de la pregunta

La pregunta de investigacion, presenta viabilidad, ya que se trata de una
enfermedad cronica prevalente, que se relaciona a los estilos de vida y
obesidad, y que resulta de interés mundial y a nivel nacional, ya que se ha
ido incrementando en los ultimos afios. La pregunta tiene pertinencia, ya que
se ha hecho una busqueda de articulos cientificos de revistas indexadas en
bases de datos relevantes para la comunidad cientifica a nivel internacional,
lo que permite brindar una base de referencias bibliograficas completa para

el andlisis del tema en revision.
1.5Metodologia de Busqueda de Informacion

Debido a que el objetivo fue desarrollar la estrategia de busqueda, primero
se determinaron los términos de busqueda, desde palabras claves,
descriptores MESH y entry terms, los que se describen en la Tabla 4. Para la
tabla 5, se ha colocado uno de los modelos de busqueda utilizados en una
de las bases de datos, los mismos términos fueron utilizados en 5 bases de
datos. Luego de elaborar de la estrategia, se procedi6 a aplicar la estrategia

en Scopus, Embase, Web of Science, Pubmed y Science Direct.

Tabla 4. Términos para la busqueda
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PALABRAS
CLAVE

MESH

PORTUGUES

ENTRY TERMS

Cancer de

colon

"Colonic
Neoplasms"[Mesh]

Cancer de

colono

Melanoma colon distal
Colonic Neoplasm
Colon Neoplasms
Colon Neoplasm
Neoplasm Colon
Cancer of Colon
Colon Cancers
Cancer of the Colon
Colonic Cancer
Colonic Cancers
Cancer Colon

Granos

integrales

"Whole
Grains"[Mesh]

Graos inteiros

Granos

Grain* Whole

Whole Grain

Whole Grain Cereals
Cereal* Whole Grain
Grain Cereal* Whole

Whole Grain Cereal

Tabla 5. Estrategias de busqueda
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Base
de
datos

Fecha

Estrategia

N° Inicial

N° articulos
seleccionados
después de
eliminar
duplicados y
lectura de
resimenes

Scopus

14/06/2021

Embase

16/06/2021

Pubmed

15/06/2021

Web of
Science

14/06/2021

Science
Direct

15/06/2021

(("Colorectal Neoplasms"[MeSH]
OR Colorectal Neoplasm [TIAB]
OR Colorectal Neoplasm [OT]
OR Neoplasm Colorectal[TIAB]
OR Neoplasm Colorectal[OT]
OR Colorectal Tumors[TIAB] OR
Colorectal cancer[TIAB] OR
Colorectal cancers[TIAB] OR
Cancer Colorectal[TIAB] OR
Cancer Colorectal[OT] OR
Carcinomas Colorectal[TIAB] OR
Carcinoma Colorectal[TIAB] OR
Carcinoma Colorectal[OT] OR
Carninomas colorectal[OT] OR
Colorectal tumor[OT]) AND
("Whole Grains"[Mesh] OR Grain
Whole[TIAB] OR Grains
Whole[TIAB] OR Whole
Grain[TIAB] OR Whole Grain
Cereals[TIAB] OR Cereal Whole
Grain[TIAB] OR Cereals Whole
Grain[TIAB] OR Grain Cereal
Whole[TIAB] OR Grain Cereals
Whole[TIAB] OR Whole Grain
Cereal[TIAB] OR Grain
Whole[OT] OR Grains
Whole[OT] OR Whole Grain[OT]
OR Whole Grain Cereals[OT]
OR Cereal Whole Grain[OT] OR
Cereals Whole Grain[OT] OR
Grain Cereal Whole[OT] OR
Grain Cereals Whole[OT] OR
Whole Grain Cereal[OT]))

62

8

25

31

98

20

TOTAL

236

28

Después de tener la seleccion final de los articulos ha analizar, luego de la

eliminacién de duplicados y lectura de los resimenes, se procedio a extraer los

datos de la referencia bibliografica, los que se detallan en la Tabla 6.
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Tabla 6. Ficha de recoleccioén

Autor (es) Titulo Bibliografia Enlace Idioma | Busqueda
Alegri 1, |FooC groups, det] | https://doi.

Aguirre C., quaiity org/10.374 . Blsqueda
. colorectal cancer | Gastroenterol. : .| Inglés L
Bujanda L. | "~ ~. ) 8/wjg.v26.i Electronica

risk in the Basque | 2020; 26(28)
et al. 28.4108
Country(17)
Dietary legumes,
intestinal Jornal of | https://doi.
Arabda I, | microbiota, Functional org/10.101 Inalés Busqueda
Rubio L. inflammation and | Foods, 2020; 64 | 6/.jff.2019. 9 Electronica
colorectal (103707) 103707
cancer(19)
Dietary  patterns
and risk of
Erben V. advanced ' https://doi.
colorectal Preventive org/10.101 .
Carr P., | _ dici | /i d & Busqueda
Holleczek | NEOPlasms: .A Medicine, 2018; | 6/].ypmed. Inglés Electronica
large  population | 111(101-109) 2018.02.02
B., etal :
based screening 5
study in
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1.6 Andlisis y verificacion de los instrumentos Caspe

Luego de la seleccion de los articulos presentados en la Tabla 6, se procedio

a evaluar a través de una herramienta de lectura critica, la calidad de los

estudios incluidos, con el fin de establecer el nivel de evidencia y

recomendacion. Para lo que se utilizo el instrumento “Critical Appraisal Skills

Programme” en espafiol (CASPe) (tabla 7).
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Tabla 7. Andlisis por instrumento CASPE

. . Instrumento . .
Titulo Metodologia CASPe Nivel Recomendacion
Food groups, diet
uality and . CASPE para
g y Estudio .p
colorectal cancer estudios lc Fuerte
. Transversal :
risk in the Basque observacionales
Country(17)
Dietary legumes,
intestinal microbiota
. : ’ o CASPE para -
inflammation and Revision .. P 1A Débil
revisiones
colorectal
cancer(19)
Dietary patterns and
risk of advanced
colorectal . CASPE para
Estudio .
neoplasms: A large estudios lc Fuerte
. Transversal :
population based observacionales
screening study in
Germany(20)
Whole Grains, RevisiG
Refined Grains, and , eV|s,|9n
Cancer Risk: A /| Sistematicay
Systematic  Review metsstnue(l]::zlss - CASPE para IA Fuerte
of Meta-Analyses of _ revisiones
Observational observacionales
Studies(21) y casosy
controles
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Is dietary fiber truly
protective  against
colon cancer? A
systematic  review
and meta-
analysis(22)

Revision
sistemética y
metaanalisis

CASPE para
revisions

Fuerte

Dietary intake of
fiber, whole grains
and risk of
colorectal cancer:
An updated analysis
according to food
sources, tumor
location and
molecular subtypes
in two large US
cohorts(23)

Estudio de
Cohorte

CASPE para
estudios de
cohorte

Fuerte

Dietary intake in
association with all-
cause mortality and

colorectal cancer

mortality among
colorectal cancer
survivors: A
systematic review
and meta-analysis
of prospective
studies(24)

Revision
sistematica y
metaanalisis

CASPE para
revisiones

Fuerte

Whole grain and
dietary fiber intake
and risk of
colorectal cancer in
the NIH-AARP Diet
and Health Study
cohort(25)

Estudio de
Cohorte

CASPE para
estudios de
cohorte

Fuerte
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Dietary fiber intake
and risks of
proximal and distal
colon cancers A
meta-analysis(26)

Revision
sistematica y
metaanalisis

CASPE para
revisiones

Fuerte

Associations of
Whole and Refined
Grain Intakes with
Adiposity-Related
Cancer Risk in the

Framingham
Offspring Cohort
(1991-2013)(27)

Estudio de
Cohorte

CASPE para
estudios de
cohorte

Fuerte

Association of
Dietary Patterns
With Risk of
Colorectal Cancer
Subtypes Classified
by Fusobacterium
nucleatum in Tumor
Tissue.(28)

Estudio de
Cohorte

CASPE para
estudios de
cohorte

Débil

The Association of
Dietary Approaches
to Stop
Hypertension
(DASH) Diet with
the Risk of
Colorectal Cancer:
A Meta-Analysis of
Observational
Studies.(29)

Revision
sistematica y
metaanalisis

CASPE para
revisiones

Débil
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Associations
between
consumption of
dietary fibers and
the risk of
cardiovascular
diseases, cancers,
type 2 diabetes, and
mortality in the
prospective
NutriNet-Sante
cohort(30)

Estudio de
Cohorte

CASPE para
estudios de
cohorte

Fuerte

Intake of 12 food
groups and
disability-adjusted
life years from
coronary heart
disease, stroke,
type 2 diabetes, and
colorectal cancer in
16 European
countries.(31)

Revision
sistematica y
metaanalisis

CASPE para
revisiones

Débil

Food groups and
risk of colorectal
cancer(32)

Revision
sistematica y
metaanalisis

CASPE para
revisiones

Fuerte

Dietary patterns and
colorectal cancer
risk in middle-aged
adults: A large
population-based
prospective cohort
study(33)

Estudio de
Cohorte

CASPE para
estudios de
cohorte

Débil

Diet and lifestyle
factors associated
with miRNA
expression in
colorectal
tissue.(34)

Estudio
Transversal

CASPE para
estudios
observacionales

lc

Débil
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Current Hypothesis
for the Relationship
between Dietary

Rice Bran Intake, : RE‘VI?IF)I‘] CASPE para bil
the Intestinal S|stemat,|c_a_y revisiones 1A Débi
. . metaanalisis
Microbiota and
Colorectal Cancer
Prevention.(35)
Fiber Intake and
Survival After Estudio de C;?ZZE:?: B Fuerte
Colorectal Cancer Cohorte
Diagnosis.(36) cohorte
Dietary Patterns and
Colorectal Cancer Revision CASPE para
Risk: a Review of 17 sistematica y revisiones IA Débil
Years of Evidence metaanalisis
(2000-2016)(37)
Adherence to the
Dietary Approaches
to Stop
Hypertension
(DASH) dietary Revision CASPE para
pattern reduces the sistematica y revisiones 1A Débil

risk of colorectal
cancer: A
systematic review
and meta-
analysis(38)

metaanalisis
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Consumption of
Whole Grains,
Refined Cereals,

CASPE para
and Legumes and Casosy £aS0S e Débil
Its Association With Controles y
controles
Colorectal Cancer
Among
Jordanians.(39)
Whole grain
consumption and Revisid
evision
human health: an . . CASPE para -
. sistematica y .. 1A Débil
umbrella review of . revisiones
: metaanalisis
observational
studies.(2)
The Impact of
Whole Grain Intake
on Gastrointestinal Revision
. L. CASPE para
Tumors: A Focus on sistematicay .. P 1A Fuerte
) e revisiones
Colorectal, Gastric, metaanalisis
and Esophageal
Cancers.(40)
Association
between grains,
gluten and the risk Estudio de CASP!E para
of colorectal cancer estudios de IB Fuerte
. Cohorte
in the Cancer cohorte

Prevention Study-II
Nutrition Cohort(41).
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Role of Diet in
Colorectal Cancer
Incidence Umbrella

Review of
Meta-analyses of
Prospective
Observational
Studies(42)

Revision
Sombirilla

CASPE para
revisiones

Débil

Foods and
beverages and
colorectal cancer
risk: a systematic
review and
meta-analysis of
cohort studies, an
update of the
evidence of the
WCRF-AICR
Continuous Update
Project(43)

Revision
sistematica y
metaanalisis

CASPE para
revisiones

Débil

Association of whole
grains intake and
the risk of digestive
tract cancer: a
systematic review
and meta-
analysis(18)

Revision
sisteméticay
metaanalisis

CASPE para
revisiones

Fuerte

36




CAPITULO II: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1 Articulo para revisién

Titulo: Granos integrales, cereales refinados y riesgo de cancer: una

revision sistematica de metaanalisis de estudios observacionales
Revisor: Licenciada Renee Amparo Valle Elescano

Filiacion: Universidad Norbert Wiener, provincia y departamento de

Lima-Peru
Autor corresponsal: reneevalle3@hotmail.com
Referencia Vancouver:

Gaesser GA. Whole grains, refined grains, and cancer risk: A systematic
review of meta-analyses of observational studies. Nutrients.
2020;12(12):3756 (21)

Resumen del articulo original:

Resumen: Se realizaron busquedas en PubMed, Web of Science y en la
base de datos Cochrane de revisiones sistematicas en busca de
metaanalisis que proporcionaran estimaciones de riesgo (intervalos de
confianza de + 95%) para las asociaciones entre el consumo de granos
enteros y refinados y el riesgo global y especifico de cancer. Se siguieron
los elementos de notificacion preferidos para las revisiones sistematicas
y los metaandlisis (PRISMA). Solo se incluyeron los metaanalisis que
incluian cereales integrales y cereales refinados como grupos de
alimentos separados y no como parte de patrones dietéticos. Se

identificaron un total de 17 publicaciones que cumplieron con los criterios
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de inclusién. Dentro de estos, se informaron los resultados de un total de
54 metaanadlisis distintos para cereales integrales y 5 metaanalisis para
cereales refinados. Para la mortalidad total por cancer, 7 metaandlisis de
estudios de cohortes indicaron que la ingesta de granos integrales se
asocio con un riesgo de 6% a 12% menor en comparacion con los grupos

de ingesta mas alta vs. a 90 g / dia.

Para los canceres especificos del sitio, los metaandlisis indicaron que la
ingesta de granos integrales se asocio consistentemente con menores
riesgos de canceres colorrectal, de colon, gastrico, pancreatico y
esofagico. Hubo datos limitados disponibles para los granos refinados,
con solo 4 publicaciones que proporcionaron estimaciones de riesgo, y
solo 1 de los metaandlisis incluyé mas de 3 estudios. Un consumo
elevado de cereales refinados se encontrd asociado a un riesgo

incrementado de cancer de colon y gastrico.

Sin embargo, se encontré un namero limitado de metaanalisis publicados
sobre granos refinados, los resultados también se debilitaron debido al
hecho de que los granos refinados se definieron con frecuencia para
incluir tanto alimentos de granos basicos como alimentos de granos
indulgentes, y la mayoria de los estudios incluidos en el meta- Los

analisis no proporcionaron una definicion especifica de granos refinados.

En general, los metaandlisis de estudios de cohortes y de casos y
controles demuestran consistentemente que el consumo de granos
integrales se encuentra asociado a una disminucién del riesgo de CR, lo
gue respalda las guias dietéticas actuales para fomentar el consumo de
granos integrales. Por el contrario, la relacion entre la ingesta de cereales

refinados y el riesgo de cancer no es concluyente.
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Algunos estudios indican que la fibra consumida de los cereales estad mas
fuertemente asociada con reduccion del riesgo de neoplasia colorrectal
gue la de las frutas y verduras; ya que los cereales integrales son fuentes
de en una variedad de micronutrientes y sustancias bioactivas, que
incluyen vitaminas, minerales, antioxidantes, fitoestrogenos y otros

fitoquimicos.

2.2 Comentario Critico

La ingesta de cereales integrales se correlaciona con la ingesta de fibra
de cereales. Tres metaanalisis han demostrado que la fibra de cereales
se asocia con una disminucion del riesgo de cancer, y dos de ellos se
centraron Unicamente en el riesgo de cancer colorrectal. Esto puede ser
particularmente relevante para la interpretacion de los hallazgos
consistentes de los metaanalisis que muestran la ingesta de granos
integrales asociada con un riesgo reducido de cancer colorrectal. La fibra
de cereales aumenta la masa fecal y reduce el tiempo de transito
gastrointestinal, lo que podria diluir los carcinégenos y reducir su
absorcion. ElI consumo de granos integrales, particularmente de trigo,
aumenta la produccion de acidos grasos de cadena corta, como el
butirato. El butirato es una importante fuente de energia de las células
normales del colon humano. También se ha demostrado que el butirato
inhibe el crecimiento de células cancerosas, principalmente al inducir la

apoptosis, y se ha demostrado que protege contra el CR.

La consumo de granos enteros se encuentra asociado con un menor
indice de masa corporal y adiposidad central, lo que podria tener el efecto
de reducir los canceres relacionados con la adiposidad. No todos los
metaanalisis y revisiones sistematicas muestran riesgos de cancer

uniformemente menores asociados con la ingesta de fibra de cereales.
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Sin embargo, estos metaanalisis se centraron en el cancer de mama,
endometrio y rifidn, lo que sugiere que la fibra de cereales puede ser mas
importante para la reduccion del riesgo de céncer colorrectal, en
comparacién con los otros tipos de neoplasias. Sin embargo, cabe
sefalar que la ingesta de cereales integrales se asocia con un riesgo de
cancer significativamente menor incluso después de ajustar la ingesta de
fibra de cereales. Por tanto, el hallazgo constante de un menor riesgo de
canceres totales y especificos del sitio asociados con la ingesta de
cereales integrales puede deberse a otras propiedades de los cereales
integrales(44).

Se menciona ademas que los alimentos integrales son una fuente
importante de antioxidantes y acidos fendlicos, que pueden reducir el
dafio oxidativo. Los alimentos integrales contienen cantidades
significativas de compuestos bioactivos que tienen propiedades
anticancerigenas. Los impactos anticancerigenos colectivos de estos
compuestos bioactivos probablemente expliquen gran parte de los

resultados de los estudios de cohortes prospectivos(20).

Por otra parte, una debilidad importante de la revisidn es probablemente
la falta de consistencia en las definiciones de granos integrales y granos
refinados en los estudios incluidos en los metaanalisis. Aunque muchos
estudios proporcionaron descripciones detalladas de los alimentos
definidos como cereales integrales, varios de ellos no lo hicieron. Por
ejemplo, muchos estudios incluyeron solo un alimento integral en la
definicion de granos integrales, como el pan integral o el pan integral.
AUun mas problematico, 17 estudios no proporcionaron una definicién de
cereales integrales. Dos estudios de cohortes definieron los cereales
integrales como alimentos que contienen> 25% de cereales integrales o
salvado, lo que sugiere que los alimentos integrales podrian haber
incluido una cantidad sustancial de alimentos no integrales. Las

investigaciones futuras deben incluir definiciones mas completas de
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alimentos integrales para comprender mejor la asociacion entre la
ingesta de granos integrales y el riesgo de céancer. Mientras que los
granos integrales se definen tipicamente para incluir alimentos de granos
basicos como pan, cereales, y pasta, muchos estudios han incluido

alimentos a base de cereales en su definicion de cereales refinados.

Por otra parte, se observan resultados similares, como los presentados
en un metaanalisis realizado por Zhang y Col., que incluyé 34 articulos
gue informaron 35 estudios, 18 estudios de cancer colorrectal, 11
estudios de cancer gastrico y 6 estudios de cancer de eso6fago, que
involucraron a 2.663.278 participantes y 28.921 casos. Al comparar los
participantes de mayor consumo con los participantes de menor consumo
de cereales integrales, encontramos que el consumo de granos enteros
estaba inversamente relacionado con el CR (RR =0,89, IC del 95%: 0,84-
0,93, P <0,001). Sin embargo, el analisis de subgrupos de céancer
colorrectal no encontré una asociacion significativa en los estudios de
casos y controles y los estudios de tamafio de muestra <500, y el analisis
de subgrupos de cancer gastrico no encontrd una asociacion significativa
en los estudios de cohortes y los estudios de poblacion estadounidense.
Ningun estudio afectd significativamente los resultados del analisis de
sensibilidad. No se encontro sesgo de publicacién en los estudios para el
cancer colorrectal y el cancer de esofago, excepto en los estudios para
el cancer gastrico. En la que concluye que la ingesta de cereales

integrales se asocio con un riesgo reducido de cancer de colorrectal(18).

Schwingshackl y col. incluyé 3 estudios de cohortes en metaanalisis
sobre la asociacion entre la ingesta de cereales refinados y el cancer
colorrectal y el cancer de colon. En comparacion con las ingestas mas
altas y las mas bajas, el consumo de granos refinados no se asocio con
el cancer colorrectal, pero si con un 27% mas de riesgo de cancer de
colon(31).
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Sin excepcion, los seis metaanalisis informaron un riesgo de cancer
colorrectal significativamente menor asociado con la ingesta de granos
integrales. Cuatro de ellos se basaron completamente en estudios de
cohortes, uno completamente en estudios de casos y controles y uno
utilizé estudios de cohortes y de casos y controles. En los cinco
metaandlisis que comparan los grupos de ingesta mas alta y baja, los
participantes con la ingesta mas alta de cereales integrales tenian un
riesgo de cancer colorrectal entre un 11% y un 21% menor. En los cuatro
andlisis de dosis respuesta, se observo una disminucion del riesgo de CR
en un 17% por cada 90 g / dia, en un 5% por cada 30 g/ diay en un 3%
por cada 15 g / dia. Para el cancer de colon, los tres metaanalisis

informaron un menor riesgo asociado con la ingesta de granos integrales.

En las comparaciones de ingesta mas alta versus mas baja, la ingesta
alta de cereales integrales se asocia a una reduccion de entre un 15%y
un 18% del riesgo de CR. En los analisis de dosis-respuesta, el riesgo de
cancer de colon se redujo entre un 14% y un 18% por cada 90 g / dia.
Por el contrario, para el cancer de recto solo uno de los tres metaanalisis

informo un riesgo asociado con la ingesta de cereales integrales(32)

2.3Importancia de los resultados

Los metaandlisis muestran sistematicamente que la ingesta de granos
enteros se encuentra asociado con una reduccion del riesgo de mortalidad
total por cancer. Asimismo, las reducciones de riesgo para las ingestas mas
altas de cereales integrales oscilaron entre el 5% y el 12%. En los analisis de
dosis-respuesta, cada ingesta de 30 g / dia de cereales integrales se asocio
con una reduccién promedio de 7% en la mortalidad global por cancer. Para
los canceres especificos, los metaanalisis indican que consumo de granos
integrales se asocia consistentemente con una reduccién del riesgo de

cancer, con la evidencia mas sdlida de canceres colorrectal, gastrico,
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pancreatico y esofagico. El Gnico cancer para el que la ingesta de cereales
integrales no se asocié con un menor riesgo fue el cancer de prostata. En
general, estos metaandlisis de estudios de cohortes y de casos y controles
respaldan las recomendaciones para fomentar la incorporaciéon de granos

enteros en la alimentacién diaria.

Por ello podemos, afirmar que hay la evidencia necesaria para confirmar el
efecto positivo del consumo de granos integrales en la prevencion del cancer
colorrectal, es suficiente ya que dia a dia la salud es afectada por diversos
factores y por ende se complica en recomendar que s6lo con el consumo de

granos integrales se puede evitar el riesgo de dicha patologia.

La importancia radica en realizar estudios multicéntricos con aplicacion
clinica y epidemioldgica; que garanticen resultados; los cuales pueden ser

extrapolados a nuestro Pais.
2.4Nivel de evidenciay grado de recomendacion

De acuerdo con las preguntas afirmativas de la evaluacion CASPE del
articulo seleccionado, podemos afirmar que el nivel de evidencia
corresponde a una clasificacion de IA, al tratarse de una Revision sistematica

y metaanalisis.

De acuerdo con la pregunta de investigacion, y la experiencia del
investigador, se desarrollé una categorizacion de los niveles de evidencia,
para los que se asignd el nivel mas alto a las revisiones sistematicas, y en
segundo lugar a los estudios de cohorte, debido al tipo de pregunta de
investigacion. Para ello, se considerd a las preguntas 1 -5y 7-9 para la
clasificacion de IA revisidon sistematica y metaandlisis y 4, 5, 7 y 9 para

establecer una recomendacion fuerte.
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2.5Respuesta a la pregunta

En relacion al problema de investigacion y la pregunta planteada ¢ Cuél es el
efecto del consumo de granos integrales en la prevencion del cancer

colorrectal?.

La revision sistematica y metaanalisis, “Granos integrales, cereales refinados
y riesgo de céncer: una revision sistematica de metaanalisis de estudios
observacionales” seleccionado luego de la evaluacion CASPe, permite
responder a la pregunta de investigacion, ya que reporta que existe una
reduccion significativa del riesgo de cancer colorrectal con el consumo de
granos integrales, considerandose en el analisis por dosis respuesta, que
cada ingesta de 90 g / dia de cereales integrales se asocia con un riesgo ~
18% menor de mortalidad por cancer
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RECOMENDACIONES

Se recomienda:

1. Debido a que se tiene méas de una referencia que recomienda el consumo
de cereales integrales y alimentos ricos en fibra, pues se encuentra
asociado a una reduccion del riesgo de cancer colorrectal, por lo que el
acceso y disponibilidad a cereales integrales debe formar parte de las

estrategias de salud publica.

2. Desde la prevencion primaria, se recomienda el desarrollo de programas
de educacion alimentaria sobre la importancia de la ingesta de granos
integrales para prevenir el cancer colorrectal, tanto a personas con cancer
0 no; en las diferentes etapas de vida, poniendo énfasis en las personas

mayores de 18 afios; a traves de los diferentes medios de comunicacion.

3. Desarrollar estudios experimentales que permita conocer los compuestos
bioactivos presentes en granos y cereales integrales de disponibilidad en
nuestro pais, a fin de conocer que componentes de estos grupos de
alimentos, ademas de la fibra dietética favorecerian la reduccion del riesgo

de cancer colorrectal.

4. Realizar otros estudios sobre este tema, quizas estudios a largo plazo de
consumo de alimentos, tanto en poblacion sana tomando en cuenta la
importancia de los granos integrales en la alimentacion de una persona
para evitar tipos de cancer, asi como en pacientes con cancer colorrectal,
pues tendria un efecto en la reduccién del riesgo de mortalidad por este

tipo de neoplasia.
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ANEXOS

Evaluacion Caspe

1. Grupos de alimentos, calidad de la dieta y riesgo de cancer colorrectal en la
CA de Euskadi

Instrumento Caspe para Estudios cualitativos |

1 iSe definieron de forma clara los objetivos de la investigacion? e

2 ¢Es congruente la metodologia cualitativa? e

3 iEl método de investigacidn es adecuado para alcanzar los objetivos? 6

Preguntas de detalle
éla estrategia de seleccidn de participantes es congruente con e

la pregunta de investigacion y el método utilizado?

élas técnicas de recogida de datos utilizados son congruentes e

con la pregunta de investigacion y el método utilizado?

6 éSe ha reflexionado sobre la relacion entre el investigador y el objeto de investigacion (reflexividad)?

7 éSe han tenido en cuenta los aspectos éticos? Q
8 éFue el andlisis de datos suficientemente riguroso? 6
9 ¢Es clara la exposicion de los resultados? 6

10 iSon aplicables los resultados de la investigacion?
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2. Legumbres dietéticas, microbiota intestinal, inflamacion y cancer colorrectal

Instrumento Caspe para Revisiones

A Preguntas de eliminacion sl NO SE NO

1 éSe hizo la revisidn sobre un tema claramente definido?

2 éBuscaron los autores el tipo de articulos adecuado?

Preguntas detalladas

3 éCrees que estaban incluidos los importantes y pertinentes?

éCrees que los autores de la revision han hecho suficiente
esfuerzo para valorar la calidad de los estudios incluidos?

Silos resultados de los diferentes estudios han sido
5 mezclados para obtener un resultado " combinadao”, éera
razonable hacer eso?

B éCudles son los resultados? - - ] - -
La dieta mediterranea es ampliamente reconocida por

sus beneficios para la salud y se ha asociado con un
6 éCual es el resultado global de la revision? menor riesgo de cancer de colon. Por otro lado, |a
inflamacién es un proceso cominmente asociado con el

cancer, y la microbiota intestinal interactda con el
huésped para mantener la funcidn y la salud normales,

7 éCual es la precision del resultado? IC . . .
particularmente en los procesos de inmunidad y

defensa.

C éSon los resultados aplicados en tu medio?

8 iSe puede aplicar los resultados en tu medio?

éSe han considerado todos los resultados importantes para
tomar la decisidn?

éLos beneficios merecen la pena frente a los perjuicios y
costes?
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3. Patrones dietéticos y riesgo de neoplasias colorrectales avanzadas: un gran

estudio de deteccidén basado en una poblacion en Alemania

Instrumento Caspe para Estudios cualitativos

1 {Se definieron de forma clara los objetivos de la investigacidn? e

2 {Es congruente la metodologia cualitativa? 6

3 éEl método de investigacion es adecuado para alcanzar los objetivos? e

Preguntas de detalle

éla estrategia de seleccidn de participantes es congruente con e
la pregunta de investigacion y el método utilizado?

élas técnicas de recogida de datos utilizados son congruentes
con la pregunta de investigacion y el método utilizado? e

6 éSe hareflexionado sobre la relacidn entre el investigador y el objeto de investigacion (reflexividad)?

7 éSe han tenido en cuenta los aspectos éticos? 6
8 ¢Fue el analisis de datos suficientemente riguroso? e
9 ¢Es clara la exposicidn de los resultados? e

10 éSon aplicables los resultados de la investigacion?
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4. Granos integrales, cereales refinados y riesgo de céncer: una revision

sistematica de metaanalisis de estudios observacionales

Instrumento Caspe para Revisiones

A Preguntas de eliminacion ]| NO SE NO

1 éSe hizo la revision sobre un tema claramente definido?

2 iBuscaron los autores el tipo de articulos adecuado?

Preguntas detalladas

3 iCrees que estaban incluidos los importantes y pertinentes?

éCrees que los autores de la revision han hecho suficiente
esfuerzo para valorar la calidad de los estudios incluidos?

Si los resultados de los diferentes estudios han sido
5 mezclados para obtener un resultado " combinado”, iera
razonable hacer eso?

B iCudles son los resultados? . . P
< Para la mortalidad total por cancer, 7 metanalisis de

estudios de cohortes indicaron que la ingesta de granos
& éCudl es el resultado global de la revisidn? | integrales se asocid con un riesgo de 6% a 12% menor en
comparacion con los grupos de ingesta mas altavs. a90 g/

dia. Para los canceres de sitios especificos, los metaanilisis
indicaron que la ingesta de granos integrales se asocio de
manera constante con menores riesgos de canceres
colorrectal, de colon, géstrico, pancreatico y esofagico.

7 éCudl es la precision del resultado? IC

C iSon los resultados aplicados en tu medio?

& i5e puede aplicar los resultados en tu medio?

é5e han considerado todos los resultados importantes para
tomar la decisidn?

éLos beneficios merecen la pena frente a los perjuicios y
costes?
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5. ¢Es la fibra dietética realmente protectora contra el cancer de colon? Una

revision sistematica y un metanalisis

Instrumento Caspe para Revisiones

A Preguntas de eliminacion Sl NO SE NO

1 éSe hizo la revision sobre un tema claramente definido?

2 éBuscaron los autores el tipo de articulos adecuado?

Preguntas detalladas

3 éCrees gque estaban incluidos los importantes y pertinentes?

éCrees que los autores de la revisidn han hecho suficiente
esfuerzo para valorar la calidad de los estudios incluidos?

Si los resultados de los diferentes estudios han sido
5 mezclados para obtener un resultado " combinado”, éera
razonable hacer eso?

B ¢ Cudles son los resultados?
Después de la seleccidn, se incluyeron 25 conjuntos de

datos en nuestro metanalisis. Los resultados sugieren un
papel protector de la ingesta de fibra dietética sobre el
riesgo de cancer de colon ES = 0,74 (IC del 95% = 0,67-

& éCudl es el resultado global de la revision?

0,82), valor de p = 0,000, pero heterogeneidad
7 éCudl es la precision del resultado? IC estadistica moderada (ji (2) = 42,73, valor de p = 0,011)
fue encontrado.

C éSon los resultados aplicados en tu medio?

8 éSe puede aplicar los resultados en tu medio?

£5e han considerado todos los resultados importantes para
tomar la decision?

éLos beneficios merecen la pena frente a los perjuicios y
costes?
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6. Ingesta dietética de fibra, cereales integrales y riesgo de cancer colorrectal:
un analisis actualizado segun las fuentes de alimentos, la ubicacién del tumor

y los subtipos moleculares en dos grandes cohortes de EE. UU.

Instrumento Caspe para estudios de Cohorte

A |Preguntas de eliminacidn 5l NO SE NO

1 iEl estudio se centra en un tema claramente definido?

2 éla cohorte se reclutd de la manera mas adecuada?

Preguntas detalladas
éEl resultado se midid de forma precisa con el fin de minimizar
3 posibles sesgos?

éHan tenido en cuenta los autores el potencial efecto de los
factores de confusidn en el disefio y/o andlisis del estudio?

iEl seguimiento de los sujetos fue lo suficientemente largo y
completo?

B iCuales son los resultados?

La ingesta de fibra dietética total no se asocié con el riesgo
de CCR después del ajuste multivariable en mujeres (indice
6 éCudles son los resultados de este estudio? de riesgo [HR] comparando deciles extremos, 1,17; IC del
95%, 0,92-1,48, ptrend = 0,55) o en hombres (HR, 0,90; IC
95%, 0,67-1,21, ptrend = 0,47). Una mayor ingesta de fibra
de cereales y cereales integrales se asocié con un menor

7 éCual es la precision del resultado? riesgo de CCR en hombres con un HR de 0,75 (IC del 95%,
0,57-1,00) y 0,72 (IC del 95% , 0,54-0,96)

C éSon los resultados aplicados en tu medio?

8 éTe parecen creibles los resultados?

éLos resultados de este estudio coinciden con otra evidencia
disponible?

10 i5e pueden aplicar los resultados en tu medio?

11 iVa acambiar esto tu decisidn clinica?
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7. Ingesta dietética en asociacion con la mortalidad por todas las causas y la
mortalidad por cancer colorrectal entre los sobrevivientes de céncer
colorrectal: una revision sistematica y un metandlisis de estudios

prospectivos.

Instrumento Caspe para Revisiones

A Preguntas de eliminacion | NO SE NO

1 éSe hizo la revision sobre un tema claramente definido?

2 iBuscaron los autores el tipo de articulos adecuadao?

Preguntas detalladas

3 éCrees que estaban incluidos los importantes y pertinentes?

iCrees que los autores de la revision han hecho suficiente
esfuerzo para valorar la calidad de los estudios incluidos?

Si los resultados de los diferentes estudios han sido
5 mezclados para obtener un resultado " combinado”, éera

razonable hacer eso?

B i Cudles son los resultados?

Los tamafios del efecto agrupado de al menos tres

6 ¢Cual es el resultado global de la revision? | poblaciones de estudio mostraron que los cereales
integrales y el calcio se asociaron inversamente con la
mortalidad por todas las causas, con RR / HR (IC del 95%)
de 0,83 (0,69-0,99) y 0,84 (0,73-0,97), respectivamente.

7 éCual es la precision del resultado? IC

C éSon los resultados aplicados en tu medio?

8 iSe puede aplicar los resultados en tu medio?

iSe han considerado todos los resultados importantes para
tomar la decision?

éLos beneficios merecen la pena frente a los perjuicios y

costes?
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8. Ingesta de granos integrales y fibra dietética y riesgo de cancer colorrectal en

la cohorte del NIH-AARP Diet and Health Study.

Instrumento Caspe para estudios de Cohorte

A |Preguntas de eliminacién

= |

NO SE

NC

1 iEl estudio se centra en un tema claramente definido?

2 éila cohorte se reclutd de la manera méas adecuada?

Preguntas detalladas
éEl resultado se midid de forma precisa con el fin de minimizar
3 posibles sesgos?

éHan tenido en cuenta los autores el potencial efecto de los
factores de confusidn en el disefio y/o andlisis del estudio?

éEl seguimiento de los sujetos fue lo suficientemente largo y
completo?

B iCuéles son los resultados?

Una asociacion inversa para la ingesta de cereales
integrales (HRQ5 frente a Q1: 0,84; IC del 95%: 0,79, 0,90;

6 éCudles son los resultados de este estudio? | tendencia P <0,001), pero no fibra dietética (HRQS5 frente a

7 éCual es la precision del resultado?

Q1:0,96; IC del 95%: 0,88, 1,04 ; P-trend = 0,40), con
incidencia de CCR. La ingesta de cereales integrales se
asocié inversamente con todos los subsitios de cancer de
CCR, en particular el cancer de recto (HRQ5 frente a Q1:
0,76; IC del 95%: 0,67, 0,87; P-tendencia <0,001).

C éSon los resultados aplicados en tu medio?

B iTe parecen creibles los resultados?

éLos resultados de este estudio coinciden con otra evidencia
disponible?

10 i5e pueden aplicar los resultados en tu medio?

11 iVa a cambiar esto tu decisidn clinica?
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9. Ingesta de fibra dietética y riesgos de canceres de colon proximal y distal Un

metaanalisis

Instrumento Caspe para Revisiones

A Preguntas de eliminacion

1 éSe hizo la revision sobre un tema claramente definido?

sl NO SE NO

2 éBuscaron los autores el tipo de articulos adecuado?

Preguntas detalladas

3 éCrees que estaban incluidos los importantes y pertinentes?

éCrees que los autores de la revisidn han hecho suficiente
esfuerzo para valorar la calidad de los estudios incluidos?

Si los resultados de los diferentes estudios han sido
5 mezclados para obtener un resultado " combinado”, éera

razonable hacer eso?

B éCudles son los resultados?

6 iCual es el resultado global de la revision?

7 éCual es la precision del resultado? IC

C é50on los resultados aplicados en tu medio?

8 iSe puede aplicar los resultados en tu medio?

Los riesgos de PCC y DCC entre los individuos en el
cuartil / quintil de mayor ingesta de fibra dietética
fueron 14% (riesgo relativo [RR] = 0,86, intervalo de
confianza [IC] del 95% = 0,78-0,95) y 21% (RR = 0,79,
95%). % IC = 0,71-0,87) mas bajos, respectivamente,
que los de los individuos con la menor ingesta de fibra
dietética.

&Se han considerado todos los resultados importantes para

tomar la decision?

éLos beneficios merecen la pena frente a los perjuicios y

costes?

61




10.Asociaciones de la ingesta de cereales integrales y refinados con el riesgo
de cancer relacionado con la adiposidad en la cohorte de descendientes de
Framingham (1991-2013)

Instrumento Caspe para estudios de Cohorte

A |Preguntas de eliminacidn 5l NO SE NO

1 éEl estudio se centra en un tema claramente definido?

2 éLa cohorte se reclutd de la manera mas adecuada?

Preguntas detalladas
iEl resultado se midid de forma precisa con el fin de minimizar
3 posibles sesgos?

éHan tenido en cuenta los autores el potencial efecto de los
factores de confusidn en el disefio y/o andlisis del estudio?

iEl seguimiento de los sujetos fue lo suficientemente largo y
completo?

B iCuales son los resultados?

En analisis exploratorios, una mayor ingesta de
cereales integrales (oz eq / dia) y fuentes de alimentos
integrales (porciones / dia) se asoci6 con un 39% y un
47% menos de riesgo de cancer de mama (HR: 0,61; IC
del 95%: 0,38-0,98 y HR: 0,53; IC del 95%: 0,33-0,86,
respectivamente).

6 ¢éCuales son los resultados de este estudio?

7 éCual es la precision del resultado?

C éSon los resultados aplicados en tu medio?

8 iTe parecen creibles los resultados?

éLos resultados de este estudio coinciden con otra evidencia
disponible?

10 iSe pueden aplicar los resultados en tu medio?

11 iVa a cambiar esto tu decision clinica?
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11.Asociacién de patrones dietéticos con riesgo de subtipos de céncer

colorrectal clasificados por Fusobacterium nucleatum en tejido tumoral.

Instrumento Caspe para estudios de Cohorte

A |Preguntas de eliminacidn Sl NO SE NO

1 iEl estudio se centra en un tema claramente definido?

2 éla cohorte se reclutd de la manera mas adecuada?

Preguntas detalladas
&El resultado se midid de forma precisa con el fin de minimizar
3 posibles sesgos?

éHan tenido en cuenta los autores el potencial efecto de los
factores de confusidn en el disefio y/o andlisis del estudio?

iEl seguimiento de los sujetos fue lo suficientemente largo y
completo?

B iCuéles son los resultados?

La asociacion de una dieta prudente con el cancer
colorrectal difirié significativamente segun el estado del
6 iCuales son los resultados de este estudio? | tejido F nucleatum (p = 0,01 para la heterogeneidad); La
puntuacién de dieta prudente se asocié con un menor

riesgo de canceres positivos para F nucleatum (p = 0,003
para la tendencia; indice de riesgo multivariable de 0,43; IC
7 éCual es la precision del resultado? del 95%, 0,25-0,72, para el cuartil de puntuacion prudente

mas alto frente al mas bajo)

C éSon los resultados aplicados en tu medio?

8 éTe parecen creibles los resultados?

éLos resultados de este estudio coinciden con otra evidencia
disponible?

10 i5e pueden aplicar los resultados en tu medio?

11 iVa a cambiar esto tu decisidn clinica?
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12.La Asociaciéon de Enfoques Dietéticos para Detener la Hipertensién (DASH)

Dieta con el Riesgo de Cancer Colorrectal: Un Metandlisis de Estudios

Observacionales.

Instrumento Caspe para Revisiones

A Preguntas de eliminacion sl

1 iSe hizo la revision sobre un tema claramente definido?

MO SE

NO

2 éBuscaron los autores el tipo de articulos adecuado?

Preguntas detalladas

3 éCrees gue estaban incluidos los importantes y pertinentes?

éCrees que los autores de la revision han hecho suficiente
esfuerzo para valorar la calidad de los estudios incluidos?

Silos resultados de los diferentes estudios han sido
5 mezclados para obtener un resultado " combinado”, éera
razonable hacer eso?

B i Cudles son los resultados?

El riesgo de DT2 se asocio inversamente con los TDF [HR
para el quintil 5 en comparacion con el quintil 1: 0,59 (IC del

6 {Cual es el resultado global de la revision? 95%: 0,42, 0,82), tendencia P <0,001], SF [HR: 0,77 (0,56,

1,08); Tendencia P = 0,02] y FI [HR: 0,69 (0,50; 0,96);

7 éCual es la precision del resultado? IC

Tendencia P = 0,004]. Los SF se asociaron con una
disminucion del riesgo de ECV [HR: 0,80 (0,66; 0,98); P-
trend = 0,01] y cancer colorrectal [HR: 0,41 (0,21, 0,79);

Tendencia P =0.01

C é5Son los resultados aplicados en tu medio?

8 éSe puede aplicar los resultados en tu medio?

iSe han considerado todos los resultados importantes para
tomar la decision?

éLos beneficios merecen la pena frente a los perjuicios y
costes?
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13.Asociaciones entre el consumo de fibras dietéticas y el riesgo de

enfermedades cardiovasculares, canceres, diabetes tipo 2 y mortalidad en la

cohorte prospectiva NutriNet-Sante.

Instrumento Caspe para estudios de Cohorte

A |Preguntas de eliminacidn

|

NOSE

NO

1 :iEl estudio se centra en un tema claramente definido?

2 éla cohorte se reclutd de la manera mas adecuada?

Preguntas detalladas
éEl resultado se midid de forma precisa con el fin de minimizar
3 posibles sesgos?

éHan tenido en cuenta los autores el potencial efecto de los
factores de confusidn en el disefio y/o anélisis del estudia?

éEl seguimiento de los sujetos fue lo suficientemente largo y
completo?

B éCudles son los resultados?

El riesgo de DT2 se asocid inversamente con los TDF [HR
para el quintil 5 en comparacién con el quintil 1: 0,59 (IC

6 éCudles son los resultados de este estudio? del 95%: 0,42, 0,82), tendencia P <0,001], SF [HR: 0,77

7 éCual es la precision del resultado?

(0,56, 1,08); Tendencia P = 0,02] y FI [HR: 0,69 (0,50;
0,96); Tendencia P = 0,004]. Los SF se asociaron con una
disminucion del riesgo de ECV [HR: 0,80 (0,66; 0,98); P-
trend = 0,01] y cancer colorrectal [HR: 0,41 (0,21, 0,79);
Tendencia P =0.01

C éSon los resultados aplicados en tu medio?

B éTe parecen creibles los resultados?

éLos resultados de este estudio coinciden con otra evidencia
disponible?

10 éSe pueden aplicar los resultados en tu medio?

11 éVa a cambiar esto tu decisidn clinica?
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14.Ingesta de 12 grupos de alimentos y afios de vida ajustados por discapacidad
por enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular, diabetes tipo 2 y

cancer colorrectal en 16 paises europeos.

Instrumento Caspe para Revisiones

A Preguntas de eliminacion Sl NO SE NO

1 iSe hizo la revision sobre un tema claramente definido?

2 éBuscaron los autores el tipo de articulos adecuado?

Preguntas detalladas

3 éCrees que estaban incluidos los importantes y pertinentes?

iCrees que los autores de la revision han hecho suficiente
esfuerzo para valorar la calidad de los estudios incluidos?

Si los resultados de los diferentes estudios han sido
5 mezclados para obtener un resultado " combinado”, iera
razonable hacer eso?

B i Cudles son los resultados?

CHD (A: 67%, D: 52%), accidente cerebrovascular (A: 49%,
6 éCudl es el resultado global de la revision? D: 30%), DT2 (A: 57%, D: 51%) y CCR (A: 54%, D: 40%). Los
cereales integrales (10%) tuvieron el mayor impacto en los

AVAD, seguidos de los frutos secos (7,1%), la carne
procesada (6,4%), la fruta (4,4%) y el pescado y las

7 éCual es la precision del resultado? IC legumbres (4,2%) al combinar todos los escenarios.

C éSon los resultados aplicados en tu medio?

8 iSe puede aplicar los resultados en tu medio?

éSe han considerado todos los resultados importantes para
tomar la decision?

éLos beneficios merecen la pena frente a los perjuicios y
costes?
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15.Grupos de alimentos y riesgo de cancer colorrectal

Instrumento Caspe para Revisiones

A Preguntas de eliminacion sl NO SE NO

1 éSe hizo la revisidn sobre un tema claramente definido?

2 éBuscaron los autores el tipo de articulos adecuado?

Preguntas detalladas

3 éCrees gue estaban incluidos los importantes y pertinentes?

éCrees gue los autores de la revision han hecho suficiente
esfuerzo para valorar la calidad de los estudios incluidos?

Silos resultados de los diferentes estudios han sido
5 mezclados para obtener un resultado " combinado”, éera
razonable hacer eso?

B éCudles son los resultados? . . .
€ Se calcularon los cocientes de riesgo resumidos (RR) y los

intervalos de confianza del 95% (IC del 95%) utilizando un
6 iCudl es el resultado global de la revisién? | modelo de efectos aleatorios para las categorias de ingesta
alta versus baja, asi como para las relaciones lineales y no

lineales. Se observd una asociacion inversa para los cereales
integrales (RR 30 g/ d: 0,95; IC del 95%: 0,93; 0,97; n=9

7 éCudl es la precision del resultado? IC estudios), verduras (RR 100 g / d: 0,97; IC del 95%: 0,96; 0,98;
n = 15), frutas ( RR100g / d: 0,97; IC del 95%: 0,95; 0,99; n =
16) v lacteos (RR200g / d: 0,93; IC del 95%: 0,91; 0,94; n = 15)

C éSon los resultados aplicades en tu medio?

8 éSe puede aplicar los resultados en tu medio?

é5e han considerado todos los resultados importantes para
tomar la decision?

éLos beneficios merecen la pena frente a los perjuicios y
costes?
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16.Patrones dietéticos y riesgo de cancer colorrectal en adultos de mediana

edad: un gran estudio de cohorte prospectivo basado en la poblacion.

Instrumento Caspe para estudios de Cohorte

A |Preguntas de eliminacidn

sl NO SE MO

1 ¢El estudio se centra en un tema claramente definido?

2 élLa cohorte se reclutd de la manera méas adecuada?

Preguntas detalladas

iEl resultado se midid de forma precisa con el fin de minimizar
3 posibles sesgos?

é¢Han tenido en cuenta los autores el potencial efecto de los
factores de confusidn en el disefio y/o anélisis del estudio?

¢El seguimiento de los sujetos fue lo suficientemente largo y

completo?

B iCuales son los resultados?

6 ¢Cudles son los resultados de este estudio?

7 éCual es la precision del resultado?

C éSon los resultados aplicados en tu medio?

Después de controlar los posibles factores de confusidn, el
patrén prudente mostrd una asociacién disminuida del
riesgo de CCR en los hombres (HR para el quintil mas alto
frente al mas bajo: 0,85; IC del 95%: 0,72-1,00; tendencia
de P <0,05), ligeramente mas fuerte con el cancer de colon
distal ( P tendencia <0,05); pero un mayor riesgo de cancer
de recto en las mujeres (tendencia de P <0,05).

8 iTe parecen creibles los resultados?

éLos resultados de este estudio coinciden con otra evidencia

disponible?

10 iSe pueden aplicar los resultados en tu medio?

11 éVa a cambiar esto tu decision clinica?
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17.Factores dietéticos y de estilo de vida asociados con la expresiéon de miARN

en tejido colorrectal.

Instrumento Caspe para Estudios cualitativos

1 i5e definieron de forma clara los objetivos de la investigacion? e

2 éEs congruente la metodologia cualitativa? 6

3 éEl método de investigacion es adecuado para alcanzar los objetivos? Q

Preguntas de detalle

éla estrategia de seleccidn de participantes es congruente con
la pregunta de investigacion y el método utilizado?

o

élas técnicas de recogida de datos utilizados son congruentes
con la pregunta de investigacion y el método utilizado?

o

6 é5e ha reflexionado sobre la relacidn entre el investigador y el objeto de inves.tigac'ém (reflexividad)?

7 é5e hantenido en cuenta los aspectos éticos? 6

8 éFue el analisis de datos suficientemente riguroso?

9 éEs clara la exposicidn de los resultados? e

10 iSon aplicables los resultados de la investigacion? 6
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18. Hipotesis actual de la relacion entre la ingesta dietética de salvado de arroz,

la microbiota intestinal y la prevencion del cancer colorrectal.

Instrumento Caspe para Revisiones

A Preguntas de eliminacion | NO SE NO

1 é5e hizo la revision sobre un tema claramente definido?

2 éBuscaron los autores el tipo de articulos adecuado?

Preguntas detalladas

3 éCrees que estaban incluidos los importantes y pertinentes?

éCrees que los autores de la revisidn han hecho suficiente
esfuerzo para valorar la calidad de los estudios incluidos?

Si los resultados de los diferentes estudios han sido
5 mezclados para obtener un resultado " combinado”, éera

razonable hacer eso?

B éCudles son los resultados?

En primer lugar, la presente revisidén proporciona una
descripcidn general de la evidencia sobre el vinculo entre
la disbiosis microbiana y la carcinogénesis del CCRy

6 éCual es el resultado global de la revision?

describe los eventos moleculares asociados con ese

7 éCual es la precision del resultado? IC vinculo

C é5on los resultados aplicados en tu medio?

8 éSe puede aplicar los resultados en tu medio?

&5e han considerado todos los resultados importantes para
tomar la decision?

éLos beneficios merecen la pena frente a los perjuiciosy
costes?

(7) Al tratarse de una revision sistematica de la literatura no se presenta la
estadistica utilizada. Sin embargo, el articulo presente un analisis actual de
la informacion y destaca la necesidad de realizar mas estudios sobre la
interrelacion entre la ingesta de salvado de arroz, la composicion de la

microbiota intestinal y la prevencion del CCR.
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19.Consumo de fibra y supervivencia después del diagnostico de céncer

colorrectal.

Instrumento Caspe para estudios de Cohorte

A |Preguntas de eliminacion sl NO SE NO

1 iEl estudio se centra en un tema claramente definido?

2 ila cohorte se reclutd de la manera mas adecuada?

Preguntas detalladas
iEl resultado se midid de forma precisa con el fin de minimizar
3 posibles sesgos?

éHan tenido en cuenta los autores el potencial efecto de los
factores de confusidn en el disefio y/o andlisis del estudio?

iEl seguimiento de los sujetos fue lo suficientemente largo y

completo?

B éCudles son los resultados?

La ingesta de cereales integrales se asocid con una

6 éCudles son los resultados de este estudio? menor mortalidad especifica por CCR (HR por
incremento de 20g/ d, 0,72; IC del 95%, 0,59-0,88; P
=0,002), y esta asociacién beneficiosa se atenué
después de ajustar por la ingesta de fibra (HR, 0,77,
7 éCual es la precision del resultado? IC del 95%, 0,62-0,96; P = 0,02).

C éSon los resultados aplicados en tu medio?

8 iTe parecen creibles los resultados?

éLos resultados de este estudio coinciden con otra evidencia
disponible?

10 é5e pueden aplicar los resultados en tu medio?

11 éVa a cambiar esto tu decisidn clinica?
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20.Patrones dietéticos y riesgo de cancer colorrectal: una revision de 17 afios
de evidencia (2000-2016)

Instrumento Caspe para Revisiones

A Preguntas de eliminacion | NO SE NO

1 éSe hizo la revisidn sobre un tema claramente definido?

2 éBuscaron los autores el tipo de articulos adecuado?
Preguntas detalladas

3 éCrees que estaban incluidos los importantes y pertinentes?

éCrees que los autores de la revision han hecho suficiente
esfuerzo para valorar la calidad de los estudios incluidos?
Si los resultados de los diferentes estudios han sido

5 mezclados para obtener un resultado " combinadao”, éera

razonable hacer eso?

B {Cuales son los resultados? El consumo de un patrén dietético rico en frutasy
verduras y bajo en carnes y dulces protege contra el riesgo
de CCR. Sin embargo, quedan preguntas importantes
sobre los mecanismos subyacentes a las diferencias por
sexo; tiempo de exposicion a patrones dietéticos a lo largo
de la vida; interaccion de los patrones dietéticos con el

7 éCudl es la precision del resultado? IC microbioma o con factores del estilo de vida, incluida la
actividad fisica; y aclaracidn de las diferencias entre los
subsitios.

6 éCual es el resultado global de la revision?

C éSon los resultados aplicados en tu medico?

8 é5e puede aplicar los resultados en tu medio?

£5e han considerado todos los resultados importantes para
tomar la decision?

éLos beneficios merecen la pena frente a los perjuicios y

costes?
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21.La adherencia al patron dietético

de los enfoques dietéticos para detener la

hipertension (DASH) reduce el riesgo de céancer colorrectal: una revision

sistematica y un metanalisis

Instrumento Caspe para Revisiones

A Preguntas de eliminacion

1 éSe hizo la revision sobre un tema claramente definido?

sl NO SE NO

2 éBuscaron los autores el tipo de articulos adecuado?

Preguntas detalladas

3 éCrees que estaban incluidos los importantes

¥ pertinentes?

iCrees que los autores de la revision han hecho suficiente

esfuerzo para valorar la calidad de los estudio

s incluidos?

Si los resultados de los diferentes estudios han sido
5 mezclados para obtener un resultado " combinado”, éera

razonable hacer eso?

B i Cudles son los resultados?

6 iCual es el resultado global de la revision?

7 éCual es la precision del resultado? IC

Ocho estudios incluidos en esta revision sistematica y 5
estudios (de los 8 estudios incluidos en la revision
sistematica) se incluyeron en el metaandlisis. Al combinar 12
tamanos de efectos de 5 estudios, se encontré una asociacion
inversa significativa entre la adherencia a la dieta DASH y el
riesgo de CCR (RR: 0,80; IC del 95%: 0,74 a 0,85). Segun el
resultado de este estudio, las personas con mayor adherencia
a la dieta DASH tenian un 20% menos de riesgo de CCR

C éSon los resultados aplicades en tu medio?

8 iSe puede aplicar los resultados en tu medio?

éSe han considerado todos los resultados imp
tomar la decision?

ortantes para

éLos beneficios merecen la pena frente a los perjuicios y

costes?
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22.Consumo de cereales integrales, cereales refinados y legumbres y su

asociacion con el cancer colorrectal entre los jordanos.

Instrumento Caspe para Casos y Controles |

1 iEl estudio se centra en un tema claramente definido? 6

2 éLos autores han utilizado un método apropiado para °

responder a la pregunta?
Preguntas de detalle

3 . %)
éLos casos se reclutaron/incluyeron de una forma aceptable?
4 ilos controles se seleccionaron de una manera aceptable? 6
éla exposicion se midio de forma precisa con el fin de 6

minimizar posibles sesgos?

Que ambos grupos de analisis tengan valores
basales similares, en género, ocupacion,
estado civil.

&A gué factores de confusidn han tenido en cuenta los
autores?

éHan tenido en cuenta los autores el potencial de los factores e

de confusidn en el disefio y/o analisis?

desarrollar CCR entre los casos que
consumieron pan de trigo refinado en todas

7 éCuédles son los resultados de este estudio?

las comidas fue de 3,1 en comparacion con los
controles (IC del 95%: 1,2-7,9, P-Tendencia =
0,001); mientras que el OR asociado con el
pan de trigo integral fue de 0,44 (IC del 95%:
9 iCrees en los resultados? 0,22-0,92, P-Tendencia = 0,001).

10 éSe puede aplicar los resultados a tu medio? 6

éLos resultados de este estudio coinciden con otra evidencia 6

£Cudl es la precision de los resultados? & Cul es la precisidn
de la estimacion del riesgo?

disponible?
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23.Consumo de cereales integrales y salud humana: una revisién general de

estudios observacionales.

Instrumento Caspe para Revisiones

A Preguntas de eliminacion |

1 iSe hizo la revision sobre un tema claramente definido?

NO SE NO

2 éBuscaron los autores el tipo de articulos adecuado?

Preguntas detalladas

3 éCrees gue estaban incluidos los importantes y pertinentes?

éCrees que los autores de la revisidn han hecho suficiente
esfuerzo para valorar la calidad de los estudios incluidos?

Silos resultados de los diferentes estudios han sido
5 mezclados para obtener un resultado " combinado”, éera
razonable hacer eso?

B i Cudles son los resultados?

Los hallazgos generales son alentadores para un efecto

6 éCudl es el resultado global de larevisién? | positivo del consumo de granos integrales en ciertas

7 éCuél es la precision del resultado? IC mas atencion.

enfermedades, especialmente las enfermedades
metabdlicas de alta prevalencia; sin embargo, la
incertidumbre de algunas asociaciones negativas merece

C éSon los resultados aplicados en tu medio?

8 iSe puede aplicar los resultados en tu medio?

éSe han considerado todos los resultados importantes para
tomar la decision?

éLos beneficios merecen la pena frente a los perjuicios y
costes?
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24.El impacto de la ingesta de cereales integrales en los tumores
gastrointestinales: un enfoque en los cénceres colorrectal, gastrico y

esofagico.

Instrumento Caspe para Revisiones

A Preguntas de eliminacion sl NO SE NO

1 iSe hizo la revision sobre un tema claramente definido?

2 éBuscaron los autores el tipo de articulos adecuado?

Preguntas detalladas

3 éCrees gque estaban incluidos los importantes y pertinentes?

éCrees que los autores de la revision han hecho suficiente
esfuerzo para valorar la calidad de los estudios incluidos?

Si los resultados de los diferentes estudios han sido
5 mezclados para obtener un resultado " combinado”, éera
razonable hacer eso?

B éCudles son los resultados! No obstante, los datos epidemiolégicos indican que la

ingesta de cereales integrales (WG) esta inversamente

6 iCudl es el resultado global de la revision? | relacionada con el riesgo de diabetes tipo 2, enfermedades
cardiovasculares y varios tipos de cancer, asi como con la
mortalidad por todas las causas. A diferencia de las
contrapartes refinadas, el consumo de WG se asocia

7 éCudl es la precision del resultado? IC inversamente con el riesgo de estos canceres
gastrointestinales, mas consistentemente con el riesgo de

tumor colorrectal.

C éSon los resultados aplicados en tu medio?

8 {5e puede aplicar los resultados en tu medio?

éSe han considerado todos los resultados importantes para
tomar la decisidn?

éLos beneficios merecen la pena frente a los perjuicios y

costes?

(6) Los estudios analizados en el articulo presentan como IC al 95% vy nivel

de significado
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10.Asociacién entre cereales, gluten y el riesgo de céncer colorrectal en la
cohorte de nutricion del Estudio de prevencion del cancer-Il.

Instrumento Caspe para estudios de Cohorte

A |Preguntas de eliminacion sl NO SE NO

1 iEl estudio se centra en un tema claramente definido?

2 ila cohorte se reclutd de la manera mas adecuada?

Preguntas detalladas
iEl resultado se midic de forma precisa con el fin de minimizar
3 posibles sesgos?

éHan tenido en cuenta los autores el potencial efecto de los
factores de confusion en el disefio y/o andlisis del estudio?

5 iEl seguimiento de los sujetos fue lo suficientemente largo y

completo?

B iCuales son los resultados?

6 :Cusles son los resultados de este estudio? Para los quintiles mas altos frente a los mas bajos de
ingesta de granos integrales, los HR (IC del 95%) de riesgo
de CCR fueron 0,77 (0,61-0,97; tendencia P = 0,03) entre

los hombres y 1,10 (IC 95% 0,88-1,36; tendencia P = 0,14)

entre las mujeres (P interaccién por sexo = 0,01). Los

7 éCual es la precision del resultado?

C éSon los resultados aplicados en tu medio?

8 iTe parecen creibles los resultados?

éLos resultados de este estudio coinciden con otra evidencia
disponible?

10 iSe pueden aplicar los resultados en tu medio?

11 ¢{Va a cambiar esto tu decision clinica?
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11.Papel de la dieta en la incidencia del cancer colorrectal Revision general
de metandlisis de estudios prospectivos de observacion. Umbrella

Instrumento Caspe para Revisiones

A Preguntas de eliminacion Sl NO SE NO

1 iSe hizo la revisidn sobre un tema claramente definido?

2 iBuscaron los autores el tipo de articulos adecuado?

Preguntas detalladas

3 éCrees gue estaban incluidos los importantes y pertinentes?

éCrees gue los autores de la revisidn han hecho suficiente
esfuerzo para valorar la calidad de los estudios incluidos?

Si los resultados de los diferentes estudios han sido
5 mezclados para obtener un resultado " combinado”, éiera
razonable hacer eso?

B éCudles son los resultados?

. El anadlisis primario identific6 5 (4,6%) asociaciones
& iCual es el resultado global de la revision?

convincentes, 2 (1,8%) altamente sugestivas, 10 (9,2%)

sugestivasy 18 (16,5%) asociaciones débiles entre la dieta

7 éCuél es la precision del resultado? IC y el CCR, mientras que no hubo evidencia para 74 (67,9%)

C éiSon los resultados aplicados en tu medio?

8 iSe puede aplicar los resultados en tu medio?

£Se han considerado todos los resultados importantes para
tomar la decisidgn?

éLos beneficios merecen la pena frente a los perjuicios y

costes?

(6) Esta revision general encontrd evidencia convincente de una asociacién entre un
menor riesgo de CCR y una mayor ingesta de fibra dietética, calcio dietético y yogur
y una menor ingesta de alcohol y carne roja. Se necesita mas investigacion sobre
alimentos especificos para los que la evidencia sigue siendo sugerente, incluidos
otros productos lacteos, cereales integrales, carne procesada y patrones dietéticos

especificos.
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27.Alimentos y bebidas y riesgo de cancer colorrectal: una revision sistematica y

metanalisis de estudios de coho

rtes, una actualizacion de la evidencia del

Proyecto de Actualizacion Continua de WCRF-AICR

Instrumento Caspe para Revisiones

A Preguntas de eliminacion

1 éSe hizo la revision sobre un tema claramente definido?

sl NO SE NO

2 éBuscaron los autores el tipo de articulos adecuado?

Preguntas detalladas

3 éCrees que estaban incluidos los importantes

y pertinentes?

iCrees que los autores de la revision han hecho suficiente

esfuerzo para valorar la calidad de los estudio

s incluidos?

Silos resultados de los diferentes estudios ha

5 mezclados para obtener un resultado " combinado”, éera

razonable hacer eso?

n sido

B i Cudles son los resultados?

6 éCual es el resultado global de la revision?

7 éCual es la precision del resultado? IC

En general, el aumento del riesgo de cancer colorrectal es del 12%
por cada aumento de 100 g / dia de la ingesta de carne rojay
procesada (IC del 95% = 4-21%, |-2 = 70%, heterogeneidad (ph)
<0,01) y 7 % para un aumento de 10 g / dia de la ingesta de etanol
en bebidas alcohdlicas (95% Cl = 5-9%, |-2 = 25%, ph =0,21).
Disminucion del riesgo de cancer colorrectal en un 17% por cada
aumento de 90 g / dia de cereales integrales (IC del 95% = 11-21%,
I-2 = 0%, ph = 0,30, 6 estudios).

C éSon los resultados aplicados en tu medio?

8 iSe puede aplicar los resultados en tu medio?

éSe han considerado todos los resultados imp
tomar la decision?

ortantes para

éLos beneficios merecen la pena frente a los perjuicios y

costes?

(6) Nuestros resultados refuerzan la evidencia de que la ingesta alta de carne roja y

procesada y alcohol aumenta el riesgo de cancer colorrectal. La leche y los cereales

integrales pueden tener una funcién protectora contra el cancer colorrectal. La evidencia

para las verduras y el pescado fue menos convincente.
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28.Asociacion de la ingesta de cereales integrales y el riesgo de cancer del tracto

digestivo: una revision sistemética y un metanalisis

Instrumento Caspe para Revisiones

A Preguntas de eliminacion | NO SE NO

1 iSe hizo la revision sobre un tema claramente definido?

2 éBuscaron los autores el tipo de articulos adecuado?

Preguntas detalladas

3 éCrees gue estaban incluidos los importantes y pertinentes?

iCrees que los autores de la revision han hecho suficiente
esfuerzo para valorar la calidad de los estudios incluidos?

Silos resultados de los diferentes estudios han sido
5 mezclados para obtener un resultado " combinado”, éera
razonable hacer eso?

B i Cudles son los resultados?

El consume de granos enteros o cereales enteros se
encontré inversamente relacionado al riesgo de cancer
colorrectal (RR =0.89, 95% Cl: 0.84-0.93,P< 0.001),
cancer gastrico (RR = 0.64, 95%Cl: 0.53—0.79,P<0.001) y
7 éCudl es la precisién del resultado? IC cancer de esofago (RR = 0.54, 95% Cl: 0.44-0.67,P<0.001)

6 éCudl es el resultado global de la revision?

C éSon los resultados aplicados en tu medio?

8 iSe puede aplicar los resultados en tu medio?

éSe han considerado todos los resultados importantes para
tomar la decision?

éLos beneficios merecen la pena frente a los perjuicios y
costes?

(6) El resultado refuerza la recomendacion establecida por las guias alimentarias,

de incrementar el consumo de cereales enteros para reducir el riesgo de cancer

del tracto digestivo.

(7) El Riesgo Relativo y Odds Ratio fue establecido con un 95% de intervalo de
confianza. Y un nivel de significancia de p<0,001 para el riesgo de cancer

colorrectal.
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