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Evolucién del Estado Nutricional y Estilos de Vida en una cohorte de

mujeres con Cancer de mama en Cordoba
Area: Epidemiologia y Salud Publica.

Autores: Acevedo LM, Rebosolan CF, De La Quintana AG, Aballay LR.

Introduccion: La ganancia de peso y la adopcién de estilos de vida
inadecuados, poseen un papel fundamental como factor pronostico (FP) en la
sobrevida del cancer de mama (CM). Objetivo: Caracterizar y describir la
evolucion del estado nutricional y del estilo de vida en tres momentos (MI:
ingreso a la cohorte; MIl: a los seis meses del ingreso; MIll: a los doce meses
del ingreso a la cohorte) en mujeres con CM que integran una cohorte desde
2013 en Cordoba. Disefio Metodoldgico: Estudio descriptivo, observacional,
longitudinal y prospectivo. Se valoraron medidas clinicas y antropométricas y
se indag6é sobre ingesta alimentaria, estilos de vida, caracteristicas bio-
socioculturales y clinicas, en MI, MIl y Mlll, en una cohorte de 84 mujeres con
CM, atendidas en hospitales publicos (Cérdoba, 2013-2016). Se analizd si
existen diferencias significativas en el estado nutricional y estilos de vida entre
los momentos y su evolucion. Resultados: la muestra se caracterizé por tener
un indice de masa corporal por encima de lo normal, % de grasa corporal
elevado y riesgo cardiovascular sustancialmente incrementado, aunque la
evolucion de estas variables disminuyé a lo largo del estudio. Ademas
presentaron bajo nivel de actividad fisica. Por otro lado, disminuyeron su
ingesta caldrica y promedio de lipidos progresivamente en los tres momentos y
la mayoria tuvo una evolucién positiva de la enfermedad en el periodo de
seguimiento. Conclusion: un estado nutricional y estilos de vida inadecuados,
actuan como FP desfavorables en términos de la ocurrencia de metastasis,

recurrencia e incluso mortalidad por CM.

Palabras clave: sobrevivientes del cancer de mama; estado nutricional; estilo

de vida; estudio longitudinal.
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Introduccién

Las Enfermedades No Transmisibles (ENT) son enfermedades de larga
duracion cuya evolucion es generalmente lenta y representan una verdadera
epidemia en aumento debido al envejecimiento de la poblacion y los modos de
vida actuales que acentlan el sedentarismo y los habitos alimentarios poco
saludables.

En su conjunto, estas patologias son responsables de mas del 60% de las
muertes, 80% de las cuales ocurren en paises de bajos y medianos ingresos.
Las principales ENT son la diabetes, las enfermedades cardiovasculares
(ECV), la obesidad, el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas y la
enfermedad renal (Ministerio de Salud de la Nacion [MSAL], 2015).

El cancer es la principal causa de muerte a escala mundial y se le atribuyen 8,2
millones de defunciones ocurridas en todo el mundo en 2012. Dicha
enfermedad se desarrolla a partir de la transformacién de una célula normal en
tumoral, en un proceso multifasico y suele consistir en la progresiéon de una
lesion pre-cancerosa a un tumor maligno. Esta patologia, de naturaleza
multicausal, presenta condicionantes ambientales, biol6gicos (genética, edad,
sexo, raza), sociales (ocupacion, educacion) y otros asociados a estilos de vida
(tabaco, actividad fisica, conducta sedente, horas de suefio), entre los que se
incluye la dieta (Informe mundial sobre el cancer [IARC], 2014; Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2015; Parkin, D. et al., 2005; Donaldson, M., 2004).
Entre las principales defunciones por cancer a nivel mundial se encuentra el
mamario (521000 defunciones en el afio 2012) (IARC, 2014). En Argentina se
producen 5600 muertes por afio por éste cancer (Instituto Nacional del Cancer
[INC], 2015) y en la provincia de Cordoba la tasa cruda de mortalidad por
cancer de mama (CM) fue de 32,11 defunciones/100 000 mujeres para el afio
2011 (Tumas, N. et al., 2015).

La incidencia de CM varia en todo el mundo, con tasas normalizadas por edad
de hasta 99,4 por 100000 habitantes en América del Norte. Europa oriental,
América del Sur, Africa austral y Asia occidental presentan incidencias
moderadas, pero en aumento. La incidencia mas baja se da en la mayoria de
los paises africanos, pero también en ellos se observa un incremento (OMS,

2016). Respecto a la Argentina, se han estimado mas de 18700 casos nuevos
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por afio de acuerdo al IARC para el afio 2012, y en la Provincia de Cordoba,
segun el Registro de Tumores de la provincia, se detectan por afio cerca de
1500 nuevos casos, esto corresponde a una tasa ajustada de incidencia de
68,1 cada 100 mil mujeres, para el periodo 2004-2011 (IARC, 2014; MSAL,
2015).

En los ultimo afios, se estim6 que aproximadamente 12 millones de personas
viven con cancer segun datos proporcionados por el INC y reciben el nombre
de “sobrevivientes del cancer’; sin embargo, dichas personas aun se
encuentran en riesgo de resultados adversos como recurrencia de la
enfermedad y evolucién negativa con metéstasis y muerte (Howlader, N. et al.,
2011; Siegel, R. et al., 2011).

Se han postulado diversos factores pronosticos del CM, entendidos como
cualquier caracteristica del tumor o del paciente que puede usarse para
predecir la historia natural de la neoplasia. La edad, el status hormonal y las
caracteristicas de la enfermedad (receptores hormonales), son los mas
reconocidos (Hamilton, A. & Piccart, M., 2000; American Cancer Society, 2002;
Miller B., et al., 2003). En los ultimos afos, la evidencia cientifica indica que la
obesidad individualmente y acompafiada de la adopcion de estilos de vida
inadecuados, como una alimentaciéon poco saludable, una conducta sedente
(excesivo numero de horas sentados diariamente), horas de suefio
insuficientes, el habito de fumar y el bajo o nulo nivel de actividad fisica,
tendrian un papel fundamental como factor prondstico en la sobrevida del CM.
El conjunto de dichos factores, conduciria a un estado de inflamacién crénico
de bajo grado a causa de la elevacion de moléculas pro-inflamatorias
(citoquinas), estado que subyace en la mayoria de las enfermedades crénicas
incluido el cancer (Goodwin, P. et al., 2015; Albala, C. et al., 2001; Pefia, M. &
Bacallao, J. 2001; Mok, Y. et al., 2012; Bruunsgaard, H. 2005 & Libby, P. 2007).
Considerando la evidencia expuesta, en este trabajo se investigd la evolucién
del estado nutricional y de los estilos de vida en mujeres con diagndstico de
CM en la ciudad de Cordoba en el periodo 2013-2016.
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Planteamiento vy delimitacion del problema

¢,Como es la evolucion de los estilos de vida y del estado nutricional en una
cohorte de mujeres con CM de la Ciudad de Cérdoba durante el periodo 2013-
20167

Objetivo General

Conocer la evolucién de los estilos de vida y del estado nutricional en una
cohorte de mujeres con CM de la Ciudad de Cérdoba durante el periodo 2013-
2016.

Objetivos Especificos:

e Caracterizar a la cohorte de mujeres con CM segun los estilos de vida
(horas de suefio, conductas sedentes, nivel de actividad fisica, ingesta
alimentaria nutricional y habito de fumar) y su evolucién en el periodo de
estudio.

e Describir el estado nutricional y su evolucion segun indicadores

antropométricos de la muestra estudiada.
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Marco Tedérico

Céancer de Mama

El cancer es una enfermedad cronica degenerativa, que puede
desencadenarse en cualquier parte del organismo. Se caracteriza por un
proceso de crecimiento y diseminacion descontrolado de células y por la
formacién de tumores (OMS, 2015).

Los tumores pueden ser benignos o no cancerosos y malignos o cancerosos.
Los primeros pueden extirparse y en la mayoria de los casos no vuelven a
aparecer ya que las células de estos tumores no se diseminan a otras partes
del cuerpo, por el contrario los tumores malignos pueden invadir tejidos
cercanos y diseminarse a otras partes del cuerpo; proceso denominado
metastasis (MSAL, 2015).

Respecto al CM, es el que se produce en las células mamarias, las mismas
estan conformadas principalmente por tejido adiposo. Dentro de este tejido se
encuentra una red de lébulos formados por estructuras tubulares llamadas
lobulillos que contienen las glandulas de secrecion de leche. Conductos
minusculos conectan las glandulas, los l6bulos y los lobulillos, y transportan la
leche. Toda la mama esta irrigada por vasos sanguineos y linfaticos; los vasos
sanguineos transportan la sangre que irriga las células, y el sistema linfatico
drena los productos de desecho corporal, a su vez este Ultimo se conecta con
los ganglios linfaticos, que son 6rganos que ayudan a combatir infecciones
(Sociedad Estadounidense de Oncologia Clinica [ASCO], 2015).

Como se ha mencionado previamente, el CM es una enfermedad causada por
la multiplicacién anormal de las células de la mama que forman un tumor
maligno, y se puede desarrollar en distintas partes del tejido mamario. La
mayoria de los CM comienzan en los conductos o lébulos y se denominan
carcinomas ductales o carcinomas lobulares. El carcinoma ductal, se origina en
las células que recubren internamente los conductos que llevan la leche y son
los mas prevalentes; mientras que el carcinoma lobular, se origina en los
lobulillos.

En relacion al tratamiento, las opciones y recomendaciones son personalizadas
y dependen de varios factores. En general, se recomienda cirugia para extirpar

el tumor con el objetivo de eliminar todo el cancer visible, aunque pueden
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quedar células microscoépicas (INC, 2016). El siguiente paso consiste en reducir
el riesgo de recurrencia, utilizando terapia adyuvante, que incluye: radioterapia,
quimioterapia, terapia dirigida o terapia hormonal. Si bien esta disminuye el
riesgo de recurrencia, no necesariamente lo elimina (ASCO, 2015).

Existen ciertos factores que aumentan el riesgo de presentar CM, entre ellos el
tener edad mayor a 50 afos, antecedentes personales de la enfermedad,
tratamiento con radioterapia dirigida a la mama o al pecho, tratamiento con
hormonas (estrégeno y progesterona), menstruacion a edad temprana, edad
avanzada en el momento del primer parto o nunca haber tenido hijos. Ademas,
existen factores que aumentan las posibilidades de tener CM pero sobre los
cuales se puede intervenir o modificar, como el sobrepeso, la conducta sedente
y el tabaquismo (INC, 2015; Breast Cancer, 2014; ASCO, 2015).

En consecuencia, el mejor conocimiento del comportamiento tumoral y las
nuevas técnicas histopatolégicas han permitido definir diversos factores que
podrian predecir la evolucion de la enfermedad, denominados factores
prondésticos. Entre los mismos se encuentran los clinicos como la edad, el
tamafo tumoral, el tiempo de evolucion, la localizacion del tumor, el tratamiento
de reemplazo hormonal, la presencia de ganglios axilares y la clasificacion
tumor-nédulo-metastasis. Dentro de los factores biolégicos se citan los
receptores hormonales, tanto los de estrdgeno como los de progesterona, los
receptores de factor de crecimiento epidérmico (R-FCE), el antigeno
carcinoembrionario (ACE), el marcador proliferativo Ki-67 y la ciclo-oxigenasa-2
(COX-2) (Sociedad Espafiola de Oncologia Médica [SEOM], 2015; Vera
Alvarez, J., 2000). En cuanto a los factores genéticos, aproximadamente del 5
al 10% de los casos de CM son causados por mutaciones genéticas. Los genes
de alta susceptibilidad a este cancer son BRCA1 y BRCA2. Los individuos
portadores de mutaciones en estos genes tienen un aumento significativo de
riesgo a lo largo de su vida de padecer CM comparado con el riesgo de la
poblacién general (Vidal Millan, S., 2008).

A los factores prondstico psicolégicos, los integran tanto el estrés como la
depresion, factores negativos mas importantes en las pacientes con CM. Por
altimo, existen otros factores prondsticos como las moléculas de adhesion

intercelular, los factores de crecimiento endotelial vascular, la proteina
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estimulante de los macrofagos y la existencia de un nuevo biomarcador, como
la nectina 4. Como se puede observar, son innumerables los factores
pronésticos en el CM, por lo tanto se sefialaron los mas importantes (Gonzalez
Ortega, JM., et. al., 2009).

Epidemiologia del Cancer de mama, en Argentina

En nuestro pais, el CM es la primera causa de muerte por tumores en mujeres,
donde se producen 5600 muertes por afio. Las tasas de mortalidad por este
cancer mas elevadas se dan entre los 50 (41,6 cada 100000 mujeres) y los 80
aflos o mas (215,8 cada 100.000 mujeres) (INC, 2015). En la provincia de
Cérdoba, la tasa cruda de mortalidad por CM aument6 24,97% desde el afio
1986 hasta el afio 2011. Al analizar la tendencia temporal de la tasa de
mortalidad por CM en el periodo 1986—-2011, se destaca un incremento hasta el
afio 1996 (tasa de mortalidad general ajustada por edad de 35,22 para el afio
1986 y de 46,12 para el afio 1996), momento a partir del cual comenzaron a
descender, hacia un valor de 32,11 defunciones/100000 mujeres para el afio
2011 (Tumas, N. et al. 2015).

Con respecto a la incidencia en Argentina, se estimaron mas de 18700 casos
nuevos por afio de acuerdo al IARC para el afio 2012 y en la provincia de
Cordoba, segun el Registro de Tumores de la provincia, se detectan por afio
cerca de 1500 nuevos casos, esto corresponde a una tasa ajustada de
incidencia de 68,1 cada 100000 mujeres, para el periodo 2004-2011. En tanto,
la sobrevida a cinco afios del diagnéstico fue del 76,3 por ciento para el periodo
2005-2009, segun el estudio CONCORD-2 (IARC, 2014; MSAL, 2015).

Factores relacionados a la sobrevida del CM:

El estilo de vida se basa en patrones de comportamiento identificables,
determinados por la interaccibn entre las caracteristicas personales
individuales, las interacciones sociales y las condiciones de vida
socioeconémicas y ambientales. Estos modelos de comportamiento estan
continuamente sujetos a cambio y pueden ejercer un efecto profundo en la

salud del individuo. Estan relacionados con la ingesta alimentaria nutricional,
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horas de suefio, conducta sedente, habito de fumar, asi como el nivel de
actividad fisica y otras actividades relacionadas. (OMS, 1998; OPS, 2012).

Las preferencias relacionadas con el tipo de ingesta alimentaria nutricional es
uno de los factores que contribuyen a la aparicion de CM. El consumo alto de
carbohidratos, alta carga glicémica, la baja ingesta de fibra, &cido fdlico y
vitamina B12 han demostrado aumentar el riesgo de CM. Asi mismo, la
inadecuada ingesta de otros nutrientes como los acidos grasos omega 3,
fitoestrogenos, y vitamina D, podrian también desempefiar un papel importante
en el riesgo de este cancer. Cambios recientes en el estilo de vida se
caracterizan por un consumo excesivo de energia, escaso consumo de frutas,
vegetales, granos integrales, cereales y legumbres; sumado a un consumo
relativamente alto de alimentos ricos en grasas saturadas, azucares y sal.
Todas estas caracteristicas constituyen un factor clave que aumentan la
prevalencia del sobrepeso y la obesidad y patologias asociadas a ella como
enfermedades cardiacas, hipertension y diabetes tipo 2, entre otras.
(Granados, S. et. al., 2006; Cordova Villalobos & Barriguete Meléndez, 2010;
Albornoz Lépez, R. & Pérez Rodrigo, I., 2012).

En 2014, el Proyecto de Actualizacién Continua (CUP) publico una revision
sistemética de la evidencia sobre estilo de vida y sobrevivientes al CM. La
misma refiere que la eleccion de alimentos puede afectar el riesgo de
recurrencia y la supervivencia entre los sobrevivientes de esta enfermedad. De
manera similar a lo que se recomienda para la prevencion del cancer, se ve
como un patrén general de la dieta para la supervivencia. Es decir, la mejor
proteccion proviene de una dieta saludable, combinando diferentes nutrientes
entre los que se incluye mas vegetales, frutas y granos integrales, mas carnes
blancas (pescados y aves) y lacteos descremados, en lugar de carnes rojas y
procesadas, disminuyendo asi la ingesta de lipidos, e incrementando el de
grasas presentes en frutos secos, y aceites como el de oliva, entre otros (CUP,
2014; Rock, C. et al., 2012).

Con respecto a las pocas horas destinadas al suefio y el habito de fumar, estos
inducirian la modulacion de la inflamacién por la liberacion de citoquinas pro-
inflamatorias como la proteina-C reactiva (PCR) y la interleucina-6 (IL-6);

promoviendo la angiogénesis y la metastasis, ademas de alterar la respuesta
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inmune adaptativa y las respuestas a las hormonas y agentes
quimioterapéuticos, debido a la alta circulacion de las mismas, lo cual,
impactaria de manera negativa en el estado nutricional como asi también en la
calidad de vida durante y después del tratamiento del CM (Bruunsgaard H.,
2005).

El suefio, tal como la dieta y la actividad fisica, tiene un rol clave en el
crecimiento, desarrollo y mantencion del estado de salud, pues participa en la
regulacion de procesos de aprendizaje, desarrollo cerebral, restauracion
somatica y diversos patrones endocrinos. Asi, la actividad metabdlica, es un
proceso modulado a través del suefio. Datos observacionales y experimentales
recientes sostienen que un inadecuado patron de suefio (cantidad, calidad y
horario) podria contribuir a alteraciones metabdlicas tempranas, conducentes a
mayor ganancia de peso y riesgo de obesidad en diversos grupos etareos.

A razén de esto, la National Sleep Foundation recomienda dormir entre 7y 9
horas a partir de los 25 afios. También se ha observado que los problemas
relacionados con el suefio se manifiestan en alrededor del 20-70% de los
sobrevivientes del CM tanto al principio como durante e incluso después del
tratamiento, especialmente en aquellos que realizaron quimioterapia
(Chamorro, R. et al.,, 2011; Wulaningsih, W. et al., 2015; Shearer, W., et al
2001; Meier-Ewert, H., et al. 2004; Haack, M., et al. 2007; Bermudez, E., et al.
2002; Glossop, J. et al., 2006; Hirshkowitz, M., et. al., 2015; Bower, J. 2008;
Fiorentino, L. & Ancoli-Israel, S. 2006; Payne, J., 2006 & Davidson, J., et al.
2002).

Por otro lado, a pesar de que no existe una definicion estandar de
sedentarismo, se puede considerar conductas sedentes a las actividades
realizadas estando despierto que implican estar sentado o recostado y
conllevan un bajo consumo energético: de 1 a 1,5 veces el metabolismo basal.
Ademas, la conducta sedente es distinta de la inactividad fisica, considerando
inactivo fisicamente a las personas que no cumplan con los niveles suficientes
de actividad fisica de moderada a vigorosa. (Owen, N. et al., 2010; Ainsworth,
B. et al., 2000; Winkler E. et al., 2012 & Sedentary Behaviour Research
Network, 2012).
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Asi, niveles altos de conductas sedentes se asocian con el padecimiento de
algunas patologias como la obesidad, sindrome metabdlico y mortalidad por
ECV (Beavers, K., Brinkley, T. & Nicklas, B., 2010). Esto fue constatado ya que
hay evidencia de que aquéllos sujetos que pasaban mas tiempo sentados sin
levantarse presentaban circunferencia de cintura mayor, niveles mas bajos de
lipoproteina de alta densidad (colesterol HDL) y mayores niveles de PCR y de
triglicéridos (TG). Y, por el contrario la presencia de un mayor numero de
interrupciones del tiempo de sedentarismo se asocio a efectos favorables en el
perimetro de cintura, el indice de masa corporal, los TG y la glucosa plasméatica
a las 2 h; relaciones que eran independientes del tiempo total de sedentarismo
y del tiempo de actividad fisica de intensidad media o alta. (Healy, G. et. al.,
2008). En forma analoga, la inactividad fisica es un factor de riesgo para
enfermedades metabdlicas (sindrome metabdlico, diabetes tipo Il, obesidad, y
otras asociadas), ya que logra un pobre metabolismo lipidico del musculo,
reduce la actividad de la lipoprotein lipasa (LPL) por una pérdida de masa
proteica, causando una reduccion local del consumo de TG plasmatico en el
musculo y disminucién de la HDL. Si bien, se ha postulado que el ejercicio
fisico presenta efectos antiinflamatorios, sumado a que actividades de baja
intensidad nos proporciona proteccion contra desordenes que implican un
pobre metabolismo lipidico, contrariamente la conducta sedente conduciria a
una respuesta pro-inflamatoria. Esto seria a través de la promocion de la
acumulacion del tejido adiposo, que en exceso se acompafia de la produccion
de citoquinas pro-inflamatorias, las que en condiciones de desregulacion de
produccion y expresiones elevadas, promueven, no solo al desarrollo del
cancer sino también la invasion de tejidos circundantes, angiogénesis y
metastasis (Beavers, K. et al., 2010; Locksley, R. et al., 2001; Shacter, E. &
Weitzman, S. 2002; Fox, J. & Wang, T. 2007 & Karin, M. & Greten, F., 2005).

De esta manera, y teniendo en cuenta los patrones de conducta mencionados,
se considerd importante realizar este trabajo, de modo tal que la eleccién de un
estilo de vida adecuado conduciria a un pronéstico favorable en la sobrevida de

las mujeres con CM.
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Hipotesis

Se evidencia un aumento de la prevalencia de obesidad acompafiado de un

aumento de horas sentado, horas de suefo insuficientes, nivel de actividad

fisica bajo en una cohorte de mujeres
durante el periodo de estudio 2013-2016.
Variables

con CM de la ciudad de Coérdoba,

PRINCIPALES VARIABLES

Estilos de Vida

Estado Nutricional

- Horas de sueiio,

- Conducta sedente,

- Habito de fumar,

- Nivel de actividad fisica,

- Ingesta alimentaria nutricional (Valor

energético total y macronutrientes).

- Indice de Masa Corporal

- Circunferencia de Cintura,

- Circunferencia de Cadera,

- Porcentaje de Masa Grasa
Corporal,

- Tension Arterial.

VARIABLES SECUNDARIAS

Historia Reproductiva

Caracteristicas Clinicas

- Embarazos,

- Cantidad de hijos,
- Status Hormonal,

- Menarca,

- Lactancia Materna.

- Diagndstico  histopatolégico de
base,
- Evolucién de la enfermedad,

- Tratamiento.
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Disefio Metodoldgico

e EIl presente estudio es de tipo descriptivo, observacional, longitudinal y
prospectivo. Se realizO en el marco del proyecto titulado “Epidemiologia
Ambiental del Cancer en Coérdoba: Estudio de Factores de Riesgo Nutricionales
y Toéxicos e Identificacion de Biomarcadores de Exposicion, de Efecto y de
Diagnostico Temprano” (FONCYT PICT 2008-1814, SeCyT 2013) vy
especificamente en la linea de investigacion sobre una cohorte de mujeres con
CM, iniciado desde el afio 2013 en la ciudad de Cordoba por investigadores del
proyecto marco.

e Poblacion: todas las mujeres con diagndstico primario, histopatologico
confirmado, de adenocarcinoma de mama (CIE-10 C50) que asistieron a
control oncolégico en el Hospital Nacional de Clinicas y Hospital Universitario
de Maternidad y Neonatologia durante el periodo 2013-2016. Las instituciones
mencionadas, prestan colaboracion al Grupo de Epidemiologia Ambiental del
Céancer en Cordoba (FCM, UNC), en el cual se inserta el presente trabajo.

e Muestra: 84 mujeres que se atendieron y dieron su consentimiento
informado (Anexo 1) que pertenecian a las instituciones Hospital Nacional de
Clinicas y/o Hospital Universitario de Maternidad y Neonatologia.

Se definieron como criterios de exclusion: sexo masculino, inadecuada
valoracion del grado histolégico y/o estadificacion tumoral, y presentar
antecedentes personales de otras patologias oncoldgicas; y como criterios de
inclusion: sujetos de sexo femenino que posean diagndstico histopatolégico
primario confirmado a partir del afio 2006 y mayores de 18 afios, que se
atienden en los hospitales anteriormente mencionados.

Este plan de trabajo fue aprobado por el Comité Institucional de Etica de la
Investigacion en Salud (CIEIS) y el Comité de Etica del Hospital Nacional de
Clinicas (Cordoba, Argentina) e inscripto en el Registro Provincial de
Investigaciones en Salud (RePIS, Registo N° 159/13 ) del Ministerio de Salud

de la Provincia de Cérdoba.
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Operacionalizacion de las Variables

Variables Principales
e Estilo de Vida
- Horas de Sueiio: variable dicotomica. La National Sleep Foundation

recomienda dormir entre 7 y 9 horas a partir de los 25 afos (Hirshkowitz, M.,
2015). Se operacionalizé:

Suficiente: 27 hs.

Insuficiente: < 7 hs.

- Conducta Sedente: variable dicotdmica. Se refiere a la cantidad de horas de

permanecer sentados por dia (Patel, et al., 2010).
Sedente: > 6 hs sentadas.
No sedente: < 6 hs sentadas.

- Habito de fumar: variable cualitativa nominal. Alude al consumo de tabaco

declarado. Se operacionalizé: Fumador Actual/Ex Fumador/No Fumador
(Pierce, J. et al., 2014).

- Nivel de Actividad Fisica (AF): variable cualitativa ordinal. Para su

clasificacion se tendr4 en cuenta el Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica (IPAQ, formato corto) que establece tres categorias de nivel de
actividad fisica (IPAQ, 2005) (Anexo 2):
Nivel Bajo: sin actividad reportada o no incluido en niveles moderado o alto.
Nivel Moderado: cualquiera de los siguientes:
- 3 0 més dias de actividad intensa de al menos 20 minutos por dia, o
5 0 mas dias de actividad moderada y/o caminata de al menos 30 minutos,
- 5 0 méas dias de cualquier combinacién (caminata, actividades moderadas
o intensas) llegando a 600 METS-minutos por semana.
Nivel Intenso (o elevado): cualquiera de los 2 criterios siguientes:
- actividad intensa 3 dias acumulando 1500 METS-minuto por semana, 0
- 7 o0 més dias de cualquier combinacion (caminata, actividades moderadas
o0 intensas) acumulando 3000 METS-minutos por semana.
Para categorizar el nivel de actividad fisica, se utilizaran como criterio los METs
(equivalentes metabdlicos) semanales, calculados a partir de la sumatoria de

los METs de cada tipo de actividad. Para obtenerlos se multiplicaron los
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minutos de actividad por un coeficiente, 3,3 para la caminata, 4 para la
actividad moderada y 8 para la actividad vigorosa.

- Ingesta Alimentaria Nutricional: variable cuantitativa continua.

- Valor energético total (VET): total de calorias consumidas diariamente a
través de los alimentos. Indicador: Calorias/dia
- Ingesta de Macronutrientes: cantidad en gramos de macronutrientes
consumidos a lo largo de un dia a través de los alimentos. Indicador: g/dia.
e Estado Nutricional.
- Indice_de Masa Corporal (IMC): variable cualitativa ordinal. Surge de la

relacion entre el peso y la talla y se utiliza frecuentemente para identificar el
sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una
persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m?). (OMS, 2015).
Se operacionaliz6 segun la siguiente clasificacion:
<18,5 kg/m2 - Bajo Peso
18,5-24,9 kg/m2 — Normal
25-29,9 kg/m2 — Pre-obesidad
30-34,9 kg/m2 - Obesidad grado 1
35-39,9 kg/m2 — Obesidad grado 2
240 — Obesidad grado 3
- Circunferencia de Cintura (CCi): variable cualitativa ordinal. Se relaciona

directamente con la cantidad de tejido adiposo ubicado a nivel del tronco (OMS,
2004). Se clasifico de la siguiente manera:

<79cm — Riesgo Bajo

80-87cm — Riesgo Incrementado

=288 cm — Riesgo Severamente Aumentado

- Porcentaje de Grasa Corporal (%GC): variable cualitativa nominal. Es el

porcentaje de grasa corporal obtenido en las mujeres encuestadas utilizando la
técnica de bioimpedancia (De Girolami, 2003). Se operacionalizé:

< 33% - Normal

= 33% - Elevado

- Tension arterial (TA): variable cualitativa ordinal. La presion arterial es la

fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias (Weber, M.
2014).
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Se operacionaliz6 segun la siguiente clasificacion:
Es considerada presion arterial normal 119/79 o menos.
Se considera prehipertension entre 120 y 139 para la tensidbn maxima, o entre
80 y 89 para la tension minima.
Se considera hipertension arterial 140/90 o mas.
Variables Secundarias
e Historia Reproductiva
- Embarazo: variable cualitativa nominal. Se refiere a si la paciente cursé
algun embarazo. Si/No.

- Cantidad de hijos: variable cuantitativa discreta. Se refiere al nUmero de

hijos que tiene la paciente. Namero de hijos.

- Status Hormonal (menospausia): variable cualitativa nominal. Estado

hormonal declarado por la paciente. Menospausia: Si/No.

- Edad de Menarca: variable cuantitativa discreta. Se mide mediante edad en

afos de la primera menstruacion.

- Lactancia Materna: variable cualitativa nominal. Antecedente de haber

practicado la lactancia en algin momento de su vida. Si/No.
e Caracteristicas Clinicas
- Diagndstico histopatolégico de base: variable cualitativa nominal. Esta

variable alude a la formacion neoplasica de base en el momento de
diagnéstico, asi como a su extension (Breast Cancer, 2013). Se clasifica de la
siguiente manera:

Carcinoma ductal in situ: ductal + in situ.

Carcinoma ductal invasor: ductal + invasor.

Carcinoma lobulillar in situ: lobulillar + in situ.

Carcinoma lobulillarinvasor: lobulillar + invasor.

- Evolucion de la Enfermedad: variable cualitativa nominal. Esta variable

considera la evolucién de la enfermedad en funcion de la ocurrencia (0 no) de
los siguientes eventos:

Metéastasis: invasion de células neoplasicas a partes adyacentes del cuerpo o
propagacion a otros 6rganos.

Recurrencia: reincidencia de la neoplasia una vez que fue extirpado el tumor de

la mama de la paciente.
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Metastasis y Recurrencia: reincidencia de neoplasia en la mama e invasion de
células neopléasicas a partes adyacentes del cuerpo.
No evoluciona: no se registran nuevos eventos como metastasis, recidiva o
ambas en la paciente que integra la cohorte.
Defuncion por cancer de mama: Muerte por cancer de mama.
Se operacionalizo:
Evolucion Negativa:
Metastasis
Recurrencia
Metastasis y recurrencias
Defuncion
Evolucion Positiva:
No Evoluciona Negativamente
- Tratamiento: variable cualitativa nominal. Se refiere al tipo de terapia con la
que se abordo la patologia desde el momento de su diagndstico (ASCO, 2015).
Se operacionaliz6:
Terapia hormonal: Si /No
Tratamiento quirargico: Si/No
Radioterapia: Si/No

Quimioterapia: Si/No
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Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

Durante el periodo de estudio se recolectaron datos en el momento de ingreso
a la cohorte (Momento I-MI) y se realiz6 un seguimiento de todas las mujeres
con la patologia estipulada a los seis meses del ingreso, conformando el
Momento II-MIl y a los doce meses del ingreso de la cohorte (Momento I1I-Mlll).
Al momento del enrolamiento (MI) se registraron las caracteristicas del paciente
referidas a diagndstico histopatolégico tumoral, estadio evolutivo, estatus
hormonal (premenopausica 0 posmenopausica), historia reproductora (niumero
de embarazos, cantidad de hijos, historia de lactancia materna), tratamiento
hormonal, uso de anticonceptivos, terapia de reemplazo hormonal, positividad
para receptor de estrogeno y caracteristicas biosocioculturales de interés
(edad, ocupacion, nivel de instruccion, lugar de residencia, etc) a través de un
cuestionario validado mediante entrevista (Navarro A. et al. 2001) (Anexo 3).
Ademas se realiz6 una evaluacion antropométrica a través de las siguientes
mediciones: a) Peso Corporal: utilizando balanza OMROM de precision con
margen de error de 100 g. El paciente debia ubicarse de pie, parado en el
centro de la balanza, con ropa liviana y sin zapatos; b) Talla: se midid con
tallimetro portatil. El paciente se ubicaba de pie, descalzo, con el cuerpo
erguido, la cabeza erecta, mirando al frente; c) CCi: se midi6 a través de
centimetro flexible, inextensible metalico Rosscraft. Se contemplé el protocolo
de OMS para su medicion el cual propone tomar la medicién en el punto medio
entre el reborde costal y la cresta iliaca, debiendo estar el sujeto en espiracion;
d) Circunferencia de cadera (CCA): se midi6é a través de centimetro flexible,
inextensible metalico Rosscraft. Se contemplé el protocolo de OMS para su
medicién el cual propone tomar la medicion debajo de la cadera, en el lugar
mas ancho de los glateos; €) %GC: se realizé la medicién con el monitor de
bioimpedancia eléctrica OMROM en el cual se introdujeron datos como la edad,
peso, el sexo y la estatura, con el paciente de pie, tomando el monitor con las
palmas de la mano ubicadas en los sensores y los brazos extendidos hacia el
frente, de esta manera transcurridos unos segundos se obtiene el porcentaje
de grasa corporal. Se adopto el criterio OMS para la clasificacion del estado
nutricional segin IMC (kg/m?) y CCi (OMS, 2000), mientras que para % GC se
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utilizé la clasificacion de Bray (Corvos Hidalgo, CA., 2013). Dichos
procedimientos fueron realizados también en el Mil 'y MIll.

Por otra parte, como datos de seguimiento (cada 6 meses), se incluyeron, por
un lado, el tamafio y grado tumoral, tratamiento recibido, recurrencia,
metéstasis, y causa de muerte (por el tumor o complicacion derivada, u otra
causa) con sus correspondientes fechas, a través del acceso a las historias
clinicas. También se evalud la ingesta alimentaria actual (VET, ingesta habitual
diaria de macro y micronutrientes especificos), la AF, las horas de suefio y el
h&bito de fumar. Estas Ultimas se indagaron mediante un Recordatorio
Alimentario de 24hs, el cuestionario IPAQ (IPAQ, 2005), y preguntas abiertas,

respectivamente (Anexo 1).
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Plan de Andlisis de los Datos

Para el tratamiento de datos, se realizd en primera instancia la tabulacion de
los mismos en planilla Microsoft Excel. Posteriormente, se realizé un analisis
estadistico descriptivo a través de la construccion de tablas y graficos de
distribucion de frecuencias y el calculo de medidas resumenes de posicion y
dispersion de las variables segin su naturaleza en cada momento de medicién
de la variable (MI, MIl y Mlll). Posteriormente se aplicaron pruebas de hipotesis
para valorar si existen diferencias significativas con un 95 % de confianza entre
los momentos I, 11 y lll en relacién al momento basal, a través de Test de T para
diferencias de medias y diferencias de proporciones.

Finalmente, se incorpord una prueba de diferencia de medias de IMC segun la
evolucion de la enfermedad contemplando los tres momentos de estudio.
Todos los analisis estadisticos se realizaron empleando el software Stata 13.0
(StataCorp LP: CollegeStation TX, USA, 1996).
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Resultados

A continuacion se presentan los resultados de este trabajo, organizados en las
siguientes secciones: a) Caracterizacion de la muestra segun variables bio-
socioculturales, de tratamiento, evolucion de enfermedad y diagnostico; b)
Caracterizacion del estado nutricional, ingesta alimentaria, horas de suefio,
conducta sedente, habito de fumar y nivel de AF, en los MI, MIl y MIll; c)
Evoluciéon de estado nutricional y estilos de vida entre los MI, MIl'y MIII.

a) Caracterizacion de la muestra segun variables bio-socioculturales, de

tratamiento, evolucién y diagnéstico de enfermedad.

La Tabla 1 resume las principales caracteristicas socioculturales de las mujeres
estudiadas. La edad media (DE) fue de 60,66 (13,06) afios y casi la mitad de
ellas pertenecian al estrato socioecondmico (ES) bajo y su estado civil era
casadas (49%). Por otra parte, se hall6 una alta proporcion de mujeres cuyo

nivel de instruccion fue inferior al secundario completo (48%).

Tabla 1. Distribucion de frecuencias de variables socioculturales en una
cohorte de mujeres con CM. Cérdoba, 2013-2016

Variables Socioculturales n Proporcion (%)
Bajo 39 49
Estrato
_ o Medio 14 18
socioeconomico
Alto 26 33
Casada 39 49
o Divorciada 10 13
Estado civil
Soltera 16 20
Viuda 14 18
Sin instruccion - -
Primaria incompleta 9 11
_ _ Primaria completa 17 21
Maximo nivel de _
_ . Secundaria incompleta 13 16
Instruccion i
Secundaria completa 15 18
Terciaria o Universitaria 28 34
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Respecto a las variables biolégicas de diagnostico, tratamiento y evolucion, se
observé que mas de la mitad de las mujeres no presentaban antecedentes
familiares de CM (62%), la mayoria se encontraba en la post-menopausia
(85%) y el 89% amamantaron alguna vez. En referencia al uso de
anticonceptivos, se encontré una proporcion similar entre las que habian hecho
uso de los mismos (53%), respecto de las que no (47%).

El diagnostico histopatolégico de la mayoria de las mujeres fue CM de tipo
ductal (83%). El tratamiento recibido tras ese diagnostico fue principalmente
quirargico (97%) y dentro del cual la cuadrantectomia se utiliz6 en méas de la
mitad de los casos (55%). Una gran proporcion de las mujeres realizé ademas
tratamiento hormonal (72%), el cual consistié principalmente en el uso de
Tamoxifeno (86%). Asimismo, recibieron quimioterapia y radioterapia como
parte del tratamiento, el 69% y 72% respectivamente. Con respecto a la
evolucion de la enfermedad, del total de mujeres estudiadas, el 11% presentd
evolucién negativa, siendo la metéstasis el evento predominante (7%) (Tabla
2).

Tabla 2. Distribucién de frecuencias de variables biolégicas, de diagnostico,
tratamiento y evolucién de la enfermedad en una cohorte de mujeres con CM.
Cérdoba, 2013-2016.

VARIABLES _
_ _ _ . n Proporcion (%)
Historia Reproductiva y Clinica
Antecedentes Si 26 38
parentales de
No 42 62
CM
. Si 68 85
Status hormonal | Menopausia
No 12 15
Lactancia Si 62 89
materna No 8 11
Uso de Si 41 53
anticonceptivos No 37 a7
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_ o Carcinoma Ductal 61 83
Diagnostico :
. o Carcinoma Intraductal 2 3
histopatologico : .
Carcinoma Lobulillar 10 14
Tratamiento Si 49 72
hormonal No 19 28
_ Letrozol 4 8
Tipo de :
_ Paclitaxel
tratamiento
Tamoxifeno 44 86
hormonal :
Sin datos 2 4
Tratamiento Si 60 97
quirdrgico No 2 3
Tipo de Cuadrantectomia 31 55
tratamiento Mastectomia 23 40
quirdrgico Nodulectomia 3 5
Tratamiento de Si 44 72
radioterapia No 17 28
Tratamiento de Si 44 69
guimioterapia No 20 31
) _ Si 6 7
Metastasis
No 78 93
_ Si 2 2
Recurrencia
No 82 98
Defuncion por Si 4 5
CM No 80 95
Evolucién de la Negativa 11 13
Enfermedad Positiva 73 87

b) Caracterizacién del estado nutricional, ingesta alimentaria, horas de

sueno, conducta sedente, habito de fumar y nivel de actividad fisica, en el Ml,

MIly MIII:
Se observd que del estado nutricional segun IMC, mas del 50% de la muestra

se encontré con exceso de peso (IMC=25 Kg/m2) en los tres momentos. Sin
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embargo, en cuanto a la evolucion, la proporcién de mujeres con IMC normal
se incrementd y la de con exceso de peso fue disminuyendo a lo largo del
tiempo. Complementariamente, el porcentaje de mujeres con riesgo
cardiovascular sustancialmente incrementado (Ml: 68%, Mil: 66% y MIll: 64%)
y %GC elevado (MI: 82%, MII: 81% y MIll: 69%) prevalecieron a lo largo de los
momentos estudiados. No obstante la evolucion de dichas variables mostré una
tendencia a disminuir con el tiempo.

Con respecto a la evolucion de la TA en las mujeres estudiadas, se observo
que el numero de mujeres con pre e hipertension fue aumentando a lo largo del
tiempo (MI: 61%, MIl: 78% y MIII: 82%) (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucién de frecuencias de variables del estado nutricional segun los

momentos |, Il y lll, en una cohorte de mujeres con CM. Cérdoba, 2013-2016.

Variables del Ml MII MIII
Estado Nutricional n % n % n %
Bajo Peso 3 4 1 2 1 2
Normal 24 29 18 30 18 38
IMC Pre-Obesidad 30 36 21 34 11 23
Obesidad | 17 20 16 26 13 27
Obesidad Il 8 10 4 7 4 8
Obesidad Il 2 2 1 2 1 2
Riesgo Bajo 15 19 9 16 9 23
Riesgo
10 13 11 19 5 13
) Incrementado
Riesgo :
Cardiovascular Riesgo
Sustancialmente 54 68 38 66 25 64
Incrementado
% de Grasa Normal 12 18 10 19 11 31
Corporal con
Bioimpedancia Elevado 55 82 44 81 25 69
Normal 17 39 3 21 3 19
. , Prehipertension 15 34 9 64 10 63
Tension Arterial
Hipertension 12 27 2 14 3 19
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En relacion a los estilos de vida, durante el periodo de estudio, se registré que
las horas de suefio fueron suficientes para gran parte de la muestra, aunque su
proporcion disminuyé a lo largo del tiempo (MI: 72%, MIl: 72% y MIll: 67%). La
proporcion de mujeres con nivel de actividad fisica bajo, aument6 en el Mll y
luego disminuy6 levemente al MIll (MI: 75%, MIl: 85% y MIIl: 83%). Respecto a
la evolucién de la conducta sedente, hubo un aumento progresivo del numero
de mujeres sedentes a lo largo del estudio (Ml: 33%, MIl: 33% y MIll: 38%). Y
en referencia al habito de fumar, aproximadamente del 81-84% del total de la
muestra, no presentd este habito a lo largo de los momentos estudiados (Ml:
81%, MIl: 84% y MIIl: 84%) (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucion de frecuencias de variables del estilo de vida, segun los
momentos I, Il 'y Ill en una cohorte de mujeres con CM. Cérdoba, 2013-2016.

Variables del MI Ml MIII
Estilo de Vida n % n % n %
Horas de Suficiente 21 72 21 72 26 67
Suefio Insuficiente 8 28 8 28 13 33
Nivel de Bajo 48 75 44 85 34 83
Actividad Moderado 16 | 25 | 8 15 | 7 | 17
Fisica
Conducta Sedente 3 33 2 33 3 38
Sedente No Sedente 6 | 67 | 4 67 | 5 | 62
Héabito de Si 14 19 12 16 12 16
Fumar No 61 | 81 | 63 | 84 | 63 | 84

c) Evolucién del estado nutricional y estilos de vida entre los MI, MIl y MIl|

De los indicadores antropométricos, hubo diferencias significativas vy
decrecientes en las medias de la CCi, entre Ml y MIl (p=0,10) (Figura 1).
Respecto al estilo de vida, se observdé que la media del VET y de la AF
contabilizada en METs disminuyé significativamente entre el Ml y Mll (p=0,06 y
p=0,04, respectivamente) (Figura 2 y 3). Por otra parte, se observaron
diferencias significativas de los tres momentos en el consumo medio de lipidos
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(Ml 'y MIl: p=0,05; MI y MII: p=0,03), cuyas medias también fueron
disminuyendo en el tiempo (Figura 4). Por ultimo, no se registraron diferencias
significativas del promedio de la TA, horas de suefio y consumo de hidratos de

carbono y de proteinas durante los tres momentos estudiados (p>0,10).
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Tabla 5. Diferencia de medias de las variables del estado nutricional y del estilo de vida segun los momentos |, Il y Il en una
cohorte de mujeres con CM, Cordoba 2013-2016.

Variables M Vi Vil Valor p* | Valor p**
n Media DE N Media DE n Media DE
IMC 84 27,72 5,53 61 27,74 5,42 48 27,69 5,84 0,29 0,11
CCi 79 93,42 14,53 58 92,88 12,81 39 91,32 14,13 0,10” 0,90
% GC 67 38,52 6,7 54 38,11 6,29 36 37,57 7,63 0,33 0,51
Sis 44 122,36 20,36 14 121,43 12,92 16 124,06 18,31 0,39 0,33
A Dia 44 | 73,48 | 16,86 | 14 71,29 10,16 16 74,13 11,71 0,39 0,95
Hs. de Suefo 17 6,06 0,97 29 7,19 1,37 39 7,15 1,27 0,68 0,15
METs (AF) 64 382,68 617,6 52 266,22 572,7 41 223,13 341,1 0,04 0,25
Conducta
e i 9 3,94 2,38 6 4,67 1,97 8 4,13 1,89 - -
VET 84 1622,8 801,7 58 1559,8 700,9 46 1400,6 618,5 0,06" 0,12
Rec. CH 84 186,7 99,54 58 186,12 84,1 46 180,36 88,22 0,33 0,99
24 Proteinas 84 60,39 26,61 58 61,73 26,61 46 57,71 28,05 0,32 0,70
hs. Lipidos 84 67,83 48,48 58 61,33 45,24 46 48,79 33,51 0,05” 0,03

*Test t entre Ml 'y MII.

# Nivel de Confianza al 90%. ** Test t entre Ml y MIII.
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Fig. 1. Evolucién de la circunferencia de cintura promedio en los tres momentos

estudiados en una cohorte de mujeres con CM, Cordoba, 2013-2016.
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Fig. 2. Evolucion del nivel de actividad fisica promedio en los tres momentos

estudiados en una cohorte de mujeres con CM, Cordoba, 2013-2016.
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Fig. 3. Evolucion de las medias del VET ingerido en los tres momentos

estudiados en una cohorte de mujeres con CM, Cordoba, 2013-2016.
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Fig. 4. Evolucion del consumo medio de lipidos en los tres momentos

estudiados en una cohorte de mujeres con CM, Cordoba, 2013-2016.
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Finalmente, al comparar la evolucion de la enfermedad de las mujeres de la
muestra estudiada, se observaron diferencias significativas del promedio de
IMC en los MIl y MIII con respecto al Ml (p=0,09 y p=0,07, respectivamente),
cuyas medias fueron mayores en las mujeres con evolucién positiva de la
enfermedad con respecto a las que presentaron evolucion negativa (Tabla 5,

Figura 5).

Tabla 5. Evoluciéon de la enfermedad de la cohorte estudiada durante los tres

momentos de seguimiento segun el IMC, Cordoba 2013-2016.

Evolucioén

Positiva | Negativa | Valor p
MlI 28,04 25,57 0,17

IMC MII 28,20 24,74 0,09"
promedio | Ml | 28,21 23,17 | 0,07

#Nivel de Confianza al 90%

30 A
H

25 —¢ *

20

15

10

—eo— Negativa
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MI Mil Ml

Momentos

Figura 5. IMC segun evolucién de la enfermedad en los tres momentos de

seguimiento de la cohorte estudiada, Cérdoba 2013-2016
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Discusion

En los Ultimos afios la evidencia cientifica indica que la adopcion de estilos de
vida y un estado nutricional adecuados, tendrian un papel fundamental como
factor prondstico en la sobrevida del CM. Es por esto que estudios como el
presente, orientados a analizar la evolucion de estas variables en mujeres
diagnosticadas con CM, cobran importancia. Este trabajo, realizado en una
cohorte de 84 mujeres con diagnéstico histopatolégico de CM permitié agregar
conocimiento original a la evidencia acumulada sobre la evolucion del estado
nutricional y estilos de vida post-diagnostico de esta enfermedad. El analisis de
los resultados indic6 que hubo una prevalencia elevada de mujeres con
sobrepeso y obesidad, acompafado de un %GC y un riesgo cardiovascular
segun CCi incrementados. Sin embargo, la proporcion de mujeres con estas
caracteristicas disminuy6 a lo largo del estudio. En cuanto a la evolucion de los
estilos de vida, se observo que los METs de la AF, las horas de suefio, el VET
y el consumo de lipidos, hidratos de carbono y proteinas, disminuyeron a lo
largo del tiempo y por el contrario, la conducta sedente aumento.

Asi, las mujeres estudiadas en el presente estudio se caracterizaron por tener
una edad promedio de 60,66 (13,06) afios, en su mayoria pertenecian al ES
bajo y méas de la mitad no presentaron antecedentes familiares de CM. Durante
el momento del diagnostico, la mayoria de ellas era post-menopausica y
refiieron haber amamantado alguna vez. En cuanto al diagnéstico
histopatolégico, fue principalmente de tipo ductal y el tratamiento prevalente
recibido fue quirdrgico, aunque gran parte de las mujeres estudiadas recibieron
tratamiento adyuvante (terapia hormonal, quimioterapia y/o radioterapia).

La evidencia cientifica plantea que las personas con cancer generalmente
experimentan una pérdida de peso debido al efecto del tumor, tratamiento,
cambios en el apetito y la ingesta dietaria, y deterioro del estado emocional. Sin
embargo, el problema de aumento de peso es de ocurrencia comun en
pacientes con CM una vez diagnosticada la enfermedad (Demark-Wahnefried,
W. et al., 1997). Ademas, Xiaoli et al., plantean que la ganancia de peso es
comun entre los sobrevivientes del CM y es mayor en las pacientes
posmenopausicas, dado que el tejido adiposo es la fuente principal de

estrogenos circulantes en las mismas, lo cual se correlaciona directamente con
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el peso corporal (Xiaoli, C. et al., 2011). Otros investigadores afirman que el
tejido adiposo produce un grupo de factores de crecimiento, citoquinas, y
adipoquinas (leptina, factor de necrosis tumoral-a, IL-6, entre otras), la mayoria
de las cuales pueden estimular la angiogénesis y promover el crecimiento del
tumor y la metastasis; y también sostienen que la ganancia de peso es comun
en mujeres que reciben quimioterapia adyuvante como parte del tratamiento
(Meng-Hua, T., et al., 2005; Lancheros, L., et al., 2004). Han et al., refieren que
los cambios en la composicidn corporal, con un aumento de CCi y un aumento
general en el IMC, genera un mayor riesgo a desarrollar diversas
enfermedades metabdlicas tales como diabetes, enfermedades del corazon,
asi como desarrollar cancer o recurrencia (Han et al., 2006 ). En nuestro
estudio se observo que durante los tres momentos estudiados, prevalecio el
exceso de peso (IMC=25kg/m?) en méas del 60% de la muestra, junto con la
prevalencia de %GC elevado, y riesgo cardiovascular aumentado segun CCi,
ademas este Ultimo indicador registré diferencia de medias significativa
(p=0,10) entre Ml y MII. Sin embargo, la evolucion de estas variables descendio
a lo largo del estudio. Esta disminucion, actia como factor protector
disminuyendo el riesgo de recurrencia, metastasis y muerte en sobrevivientes
del CM.

En relacién a la evolucion de los estilos de vida, estudios afirman que las
dificultades para dormir aumentan con la edad y tienden a reducir la intensidad,
duracion y continuidad del suefio (Fernandez Conde, A. & Vazquez Sanchez,
E., 2007). Otros estudios, sostienen que la falta o alteraciones del mismo
pueden conducir a una supresion del sistema inmunitario con disminuciéon de
las citoquinas con efectos antitumorales (interleucina 2 e interferon gamma) y
con incremento de las citoquinas que estimulan los tumores (IL 6 y 10)
(Wasdell, et al., 2008). Sin embargo, en la presente investigacion se observo
que la mayoria de las mujeres cumplieron con las recomendaciones de la
National Sleep Foundation durante los tres momentos (Ml: 6.06%, MIl: 7,19%,
MIII: 7,15%), pero su evolucion descendio a lo largo del tiempo.

Existe evidencia que el habito de fumar esta asociado con un mal prongstico en
mujeres diagnosticadas con CM. Durante afos, expertos han cuestionado si el

habito de fumar empeora el prondstico, la mayoria de los estudios
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longitudinales han indicado que los sobrevivientes de CM que fuman tienen
mayor riesgo de recurrencia, metastasis y muerte (Pierce, J., et al., 2014). En
esta investigacion se hall6 que la mayoria de las mujeres diagnosticadas con
CM no fumaba en ninguno de los tres momentos (Ml: 81%, MIl: 84% y MilII:
84%).

Con respecto a la ingesta alimentaria, un estudio retrospectivo encontré que la
mayoria de las pacientes que sobrevivieron al CM mostraron tendencia a
modificar temporalmente el consumo de ciertos alimentos durante el
seguimiento, como la baja ingesta dietaria de lipidos y alto consumo de frutas y
vegetales (Lancheros, L., et al., 2004). Asi mismo, en un estudio que comparé
la ingesta de lipidos post-diagnostico se observé mayor riesgo de mortalidad
entre aquellas que presentaban alto consumo frente a aquellas que tenian una
menor ingesta, con el doble de riesgo de mortalidad (Boeke, C., 2014). En
nuestro estudio se observo una diferencia significativa de las calorias medias
consumidas entre el Ml 'y MIl (p=0,06) y en el consumo promedio de lipidos
durante los tres momentos (Ml y MIl: p=0,05; Ml y Mlll: p=0,03), y con respecto
a la evolucion de dichas variables, fue disminuyendo a lo largo del tiempo.
También se registr6 que el consumo promedio de hidratos de carbono y
proteinas tuvo una evolucion descendiente, sin presentar diferencias
estadisticamente significativas.

Por otro lado estudios plantean que la conducta sedente generalmente produce
una disminucién en los niveles de HLD y elevacién de los niveles de PCR, TG y
del IMC, este ultimo se ha asociado con un incremento considerable de los
niveles de estrogenos y progesterona. Se sabe que ambas hormonas pueden
ser mitdgenas para el epitelio mamario, ya que los estrégenos regulan el
balance entre la diferenciacién celular, proliferacion y la muerte celular
programada. Si dichos procesos se desregulan podria favorecerse el
crecimiento selectivo de las células preneoplasicas y neoplasicas (Jordan,
2008; Healy, G. et. al., 2008; Bianchi et al., 2002). Los resultados del presente
estudio reflejaron la ausencia de conductas sedentes en gran parte de la
cohorte, aunque su evolucién ascendi6 a lo largo del tiempo. Sin embargo esto

no fue significativo por falta de datos, precisién y veracidad, ya que es una
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variable nueva dentro del proyecto en el cual se encuentra enmarcado este
trabajo y depende del registro personal de las participantes.

Por ultimo en esta investigacion se observé que en su mayoria el nivel de AF
fue bajo en los tres momentos (75%, 85% y 83%, respectivamente) y se
registré6 una diferencia de medias significativa en el Ml y MIl de la AF
contabilizada en METs (p=0,04), y su evolucion fue disminuyendo
progresivamente a lo largo del seguimiento. Actualmente estudios demuestran
gue la atencion esta puesta en la supervivencia del CM afectada por el estilo de
vida. Promover la AF tiene el potencial de contrarrestar algunos de los efectos
adversos de los tratamientos contra el céncer, y la progresion de la
enfermedad. Ademas, en numerosos estudios se evidencidé que aquellas
mujeres que eran activas o incrementaban sus niveles de AF una vez
diagnosticada la enfermedad tuvieron significativamente menor riesgo de
mortalidad por CM. Por este motivo es de importancia destacar que la AF
podria ser un factor modificable para incrementar la calidad de vida en
sobrevivientes de CM (Davies, N., et al., 2011; Irwin, M., 2008; Holick, C., 2008;
Patterson, R., 2010; Mason, C., 2013).
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Conclusidn

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo conocer la evolucion de
los estilos de vida y del estado nutricional en una cohorte de mujeres con CM
de la Ciudad de Cordoba durante el periodo 2013-2016, en tres momentos, el
momento de ingreso a la cohorte (Momento I: Ml), a los seis meses: Ml y a los
doce meses: MIII. Los resultados de esta investigacion permitieron, caracterizar
y describir la evolucion de la muestra de mujeres con CM segun los estilos de
vida (horas de suefio, conductas sedentes, nivel de AF, ingesta alimentaria
nutricional y habito de fumar) y su estado nutricional mediante indicadores
antropométricos a lo largo del seguimiento. Aportando al conocimiento sobre
los cambios apreciados después del diagnéstico de la enfermedad y sus
determinantes.

Entre los hallazgos relevantes de este trabajo, se observé que el estado
nutricional prevalente en las mujeres estudiadas fue el sobrepeso y obesidad,
acompafiado de un %GC y un riesgo cardiovascular segun CCi incrementados.
Sin embargo, la evolucion de estas variables mostré una tendencia decreciente
a lo largo del estudio. En cuanto a la evolucion de los estilos de vida, se
observo que a lo largo del tiempo los METs de la AF, las horas de suefio, el
VET y el consumo de lipidos, hidratos de carbono y proteinas, decrecieron y
por el contrario la conducta sedente aumenté.

Asi, el fundamento de estos hallazgos podria ser un punto de partida para
futuras investigaciones que profundicen en factores modificables, su influencia
en esta patologia y su evolucion de manera que puedan contribuir a mejorar la
calidad de vida de los sobrevivientes del cancer.

Por ultimo, es importante destacar algunas limitaciones del presente estudio al
igual que las de otras investigaciones longitudinales. Entre ellas, la dificultad
del seguimiento de todos los pacientes en cada momento del estudio (re-
contacto), ocasionando una pérdida de datos y por ende una disminucion en el
tamafo muestral.

Ademas, se sugiere para futuras investigaciones:

Mejorar el método de registro alimentario para la valoracion de la ingesta
alimentaria y la forma de recoleccién y validacién de la informacion acerca de la

conducta sedente.
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Contemplar el uso de farmacos que podrian alterar los datos de determinadas
variables como las horas de suefio, TA, entre otras.

Ampliar el tamafio muestral y el tiempo de seguimiento, para poder establecer
resultados mas precisos.

Finalmente, este trabajo destaca la importancia del Rol del Licenciado en
Nutricion el que debe estar centrado no solo en la promocion de la salud y
tratamiento de las enfermedades, sino también en la prevencion de resultados
adversos. De este modo, el Licenciado en Nutricion debe actuar para que la
evolucidn sea positiva, disminuyendo o previniendo el riesgo de recurrencia,
metastasis 0 muerte en sobrevivientes con CM a través de la educacion
alimentaria nutricional, promoviendo un estado nutricional adecuado y la

adopcion de estilos de vida saludables.
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Anexos

Anexo 1: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Voluntario: estoy realizando un estudio de investigacion que forma
parte de la Escuela de Nutricion, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad
Nacional de Coérdoba. El mismo se titula “Evolucién del estado nutricional e
ingesta alimentaria en una cohorte de mujeres con cancer de mama en
Codrdoba”, y estudia el efecto del cancer de mama en el estado nutricional e
ingesta alimentaria en la provincia de Cordoba, para lo cual se entrevistara y
valorara nutricionalmente a un grupo de personas con la patologia y a otro
grupo de personas sanas.

Si usted estd dispuesto a participar, deberd responder a una encuesta que
aborda datos generales (nacionalidad, edad, habito de fumar, etc.) y
particularmente, sobre hébitos alimentarios. Le solicitaremos ademas tomar su
peso y estatura, con ropas livianas y descalzo, y medir su cintura y cadera con
una cinta métrica. Esta previsto que estas actividades sean realizadas en un
encuentro de aproximadamente 45 minutos.

La informacion que se obtenga nos permitird establecer los cambios que puede
experimentar su ingesta y estado nutricional como consecuencia de la
enfermedad. Asi, el conocimiento los resultados que de este se deriven
contribuirdn a ampliar el conocimiento respecto a una patologia de elevada
incidencia en la poblacion femenina de Cérdoba como lo es el cancer de
mama, permitiendo un mejor a abordaje alimentario-nutricional en pacientes
diagnosticadas.

Es fundamental que Ud. sepa que toda la informacion que nos provea sera
tratada Unicamente por los investigadora de este estudio (ver al pie datos del
investigador responsable). La informacion confidencial, como su nombre,
domicilio, nimero telefénico, etc., serd guardada en archivos blogqueados y
Unicamente accesibles para quien realiza este estudio. Los resultados seran
dados a conocer en forma de resumenes estadisticos. Su nombre no sera
usado en ningun informe o publicacion que se realice y la informacion que
provea no serd dada a conocer con su nhombre a ninguna persona u organismo.

Su nombre y direccién nos son Utiles para si es necesario establecer un nuevo
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contacto con usted, en un periodo no menor a 6 meses, para repetir, con su
consentimiento, las mediciones corporales (peso, estatura, cintura-cadera) e
indagar algunos aspectos mas de su alimentacion (15 minutos de duracion).

Su participacion es voluntaria y puede retirarse del estudio en el momento que
lo desee; asi mismo, su rechazo a participar no le ocasionara ningun perjuicio.
Cabe aclarar que no recibe remuneracion por parte de los investigadores.
Desde ya le agradecemos muy especialmente el tiempo que puede dedicarnos
para responder estas preguntas.

Por la presente dejo expresado que:

e Confirmo que he leido y comprendido la hoja suplementaria de informacion
para el encuestado para el estudio “Evolucién del estado nutricional e ingesta
alimentaria en una cohorte de mujeres con cancer de mama en Cérdoba”, y
que he tenido oportunidad de formular preguntas.

¢ Se me ha informado que mi participacion en este estudio no implica ningun
tipo de riesgo para mi salud.

e Se me ha informado y entiendo como los datos de estudio de mi persona
seran mantenidos en confidencialidad.

¢ Se me ha informado y entiendo que puedo suspender mi participacion en el
estudio en el momento que mi persona asi lo desee, con total libertad.

e Conozco la importancia de este estudio y su proyeccion hacia la prevencion
si fuese posible, por lo que me complace que una vez concluido, los datos
resultantes puedan ser difundidos y publicados para ayudar a la humanidad, en
especial a los mas desfavorecidos.

Acepto participar en el estudio mencionado.

INDIVIDUO ENCUESTADO:
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Anexo 2: Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) formato corto
propuesto por OMS y Clasificacion del Nivel de Actividad Fisica IPAQ.

Piensa en todas las actividades intensas que realizaste en los altimos 7
dias. Las actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican
un esfuerzo fisico intenso y que te hacen respirar mucho mas
intensamente que lo normal. Piensa solo en aquellas actividades fisicas

gue realizaste durante por lo menos 10 minutos seguidos.

1. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos | [ dias por semana
dias realizaste actividades fisicas intensas | [INinguna  actividad fisica
tales como levantar pesos pesados, cavar, | intensa. Pasa a la pregunta 3

hacer ejercicios aerdbicos o andar rapido

en bicicleta?

2. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total | [ horas por dia
dedicaste a una actividad fisica intensa en | [J minutos por dia
uno de esos dias? [INo sé / No estoy seguro

Piensa en todas las actividades moderadas que realizaste en los ultimos
7 dias. Las actividades moderadas son aquellas que requieren un
esfuerzo fisico moderado que te hace respirar algo mas intensamente
gue lo normal. Piensa solo en aquellas actividades fisicas que realizaste

durante por lo menos 10 minutos seguidos.

3. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos | [J dias por semana
dias hiciste actividades fisica moderadas | [INinguna  actividad fisica
como transportar pesos livianos, andar en | moderada. Pasa a la pregunta
bicicleta a velocidad regular o jugar dobles | 5

de tenis? No incluyas caminar.

4. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total | [ horas por dia
dedicaste a una actividad fisica moderada | [ minutos por dia
en uno de esos dias? [INo sé / No estoy seguro

Piensa en el tiempo que dedicaste a caminar en los ultimos 7 dias. Esto
incluye caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a

otro, o cualquier otra caminata que podrias hacer solamente para la
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recreacion, el deporte, el ejercicio o el ocio.

5. Durante los Ultimos 7 dias, ¢en cuantos

caminaste por

lo menos 10 minutos

0 dias por semana

[ONinguna caminata. Pasa a la

seguidos? pregunta 7
6. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total | [J horas por dia
dedicaste a caminar en uno de esos dias? 0 minutos por dia

[INo sé / No estoy seguro

La dltima pregunta es acerca del tiempo que pasaste sentado durante

los dias hébiles en los ultimos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al

estudio, en la casa, en la clase, y durante el tiempo libre. Puede incluir el

tiempo que pasaste sentado ante un escritorio, visitando amigos,

leyendo, viajando en Omnibus, o sentado o recostado mirando la

television.

7. Durante los ultimos 7 dias ¢cuanto

tiempo pasaste sentado durante un dia

habil?

0 horas por dia
0 minutos por dia

[INo sé / No estoy seguro

Clasificacién del Nivel de Actividad Fisica:

Nivel Bajo:sin actividad reportada o no incluido en niveles moderado o alto.

Nivel Moderado:cualquiera de los siguientes:

o 3 0 mas dias de actividad intensa de al menos 20 minutos por dia, o

o 5 o mas dias de actividad moderada y/o caminata de al menos 30

minutos, o

o 5 0 mas dias de cualquier combinacién (caminata, actividades moderadas

o intensas) llegando a 600 METS-minutos por semana.

Nivel Intenso (o elevado):cualquiera de los 2 criterios siguientes:

o actividad intensa 3 dias acumulando 1500 METS-minuto por semana, o

o 7 0 mas dias de cualquier combinacién (caminata, actividades moderadas

o0 intensas) acumulando 3000 METS-minutos por semana.
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Para categorizar el nivel de actividad fisica, se utilizaran como criterio los
METs (equivalentes metabdlicos) semanales, calculados a partir de la
sumatoria de los METs de cada tipo de actividad. Para obtenerlos se
multiplicaron los minutos de actividad por un coeficiente, 3,3 para la caminata,

4 para la actividad moderada y 8 para la actividad vigorosa.
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Anexo 3: Formulario de Navarro y cols. adaptado por Tumas.

[ ]

Py [l Do it e el v ros

:.'l:'.:l.ijl.D Ell.'l.'lll.iil.D Corrcgida D

Fadu Foda Focha

FORMULARID

Lz dais ren seafidcasiales v cmda reagnerdadas por €l scorcie cakadiinas

1- Institaciom | | Codign |:|
2-Encnesta W I:I:I:I Facha I:I:I:l

3-Tismpo du deracien I:I:I 4- Entrewtstador | | Codign I:l

- dshisteriaclmica [ [ T T T T 1

&~ Diagnestico | |

T- Codigo del pacienie

[T TT]

§- Macionalided dsl paciente | | Aflos de residencia |:|

8-Naciopalidad dal padre | |

10~ Macicoalidad do [a padra | |
11-Macicoalidad de a abusla materma [ ] Patwrma [ |
12-Macicoalidad abuele materma |:| Paterna |:|
13-Edad [ | | 14-Faeckhs ds macimients | | | |

15-%emn F[ | M[] 16~ Estado civdl BEER

17- Coler depisle %e | Blanca | Trissfa | Oma |

18- Coleor de cabeills |3:'I:l.in: |{'asm.r1|: |}1'-:;l:'cc-mu1.'u::n:n |

18- Coler da ojos | Clarss | Oscures |

210 Diatos antropométricos

;Cuantn pasa acmalmants? Peuo madidn

;Cual gra su pewo habitwal hace 5 aflosatrda? Talla medida:

;Cuinto pxide Preadon arterial
Circ. Cintera

i Circ. Cadera:
_— Selrana

(( '5:|:- SO T DA ERHID o9 IOs0s i
di FRKIE me S0 AFRODADN. POR EL CLE4S
reenemeecinn LY FER Joop

! -
£ WBG0 O, VILARROON
e cm:mm\fn
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S [ |
11- Domicilio acteal- Calls ¥ mamaro
Bamio Telafoon
Localidad
I |
II-Besidemcia’s amiemories:
Vit an otro departamento de la Provincia de Cordoba anteriorments?  SI[] MO[C]
gl { Cudnio tiemmpa ... e (om adios)
- Agns de beber hatdual o para nfesiones:
iTomaba agm dered? SI[] WO[] (Dramie ceamdn Seeapo ... oo
i Tomsha agm de pozo’ E‘ID MO D ;Dromanig cuants tempaT ...
;La agregaba gotas de lavanding al agea? 51 |:| ;Draramte coamtos afios? ..o .
wo[]

Cantidad de logeidos: e’
- Ocupacion (principal sostéa del hogar):

a) ;Trabaja actmalmente?  SI[] NO[ ] JubiladePensionadc| |

b) ;Cuimtas ccupacicsss tene?  lemples [ 2omss []

c) ;Enquémataja o mbajatal

Dcupacitn principal Ados de antighedad |:|

U cupacion secundaria Afies de antigiedad I:l

d) ;Tieos empleados a su cargo? sI[] wWo[]
:Cuambos? Delaf[] masdes [

=

@) 5i sl encusstado/a no es el principal sostan dal bogar: [Trabaja? SI[ ] WO[] Mubilado/Pensionado[ ]
f) ;En qguéirtaja o tebajahal

Omapacitm primcipal Aflos de aztigiedad I:l
gl Tmbajo o tebeaja sa ndusinias de colomntes, pinioms, txtl, plastco, cancho, cners, hearbicidas, automedtor,
quimicos. carban’
S5I] WO iCuall e Cnamtes afiosT..... ...
;Cuantaw boraidial... ...
;Trabajaba al xire libme? gID y.:;l:l ;Cuantos afies?. ... ;Cuants boradaT.. ...
(s e RAlEADAT ... s

‘La rezlizabe examan frico pre-o jomal? &I NO l
prR-oCapac ]

s —————
Eill'b. EoAh TR DGV ERDTID o DRSO BT /
i HRFIE mA 300 AFFDED PORE IL CLEAS

roee oo o 13 FEB. 3¢ |

111

A umd O, VILARRDDORA
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[ e | ER

b} ;Tienscbrasccial? SI[C] WO [

Sirmcics Ocmpacional [ ] [ 8] [c] [z] [=]
{Marcar con un cinculo)

25-Mivel Socioecomemice.
Cantidad do apostanses sm slhogar 1 [ | 223 ] 4oms |
Conexitm a internes: 51 |:| HO |:|
£ omprmadar: st ] wo []
Tarjeta da dshira: st ] wo []

Mi-Sitemciom Fincacional- [ Cnd esmdics ha realimde? (marcar com mma X
Principal sostén dall hogar: (A). 5 ol enrowitadea oo e ol principal sostéa dal bogar (B)
a

H
2} Sim instroccitm o O Estrabo wocial
b)) Primaria incozapleta o 0O Alee O
¢} Primaria Completa (W Madic/Aln O
f) Seundaria complots O O ledio O
&) Secundaria Completa (W Bajo O
f) Terciaria o Unhmminra [0 O Carencisdn a

IT- Convidersmdo la actividad fisica qoe realizaba en su mabaje v sn su Sempe libre ; Como b clasificara?

|L|H|]|;Eual-'n-'.'.“ ...............................................................
ZE- ;Tavo o ba tezddo algena de estzs enfermedades? Ho &1
= Dlisbatas I:I I:I
» Polipes mbestinales Il Il
. Gom ] ]
" oo prohletasdo vevical) = =
s Tumeros banignos ] ]
»  Tumerss malignes ] [ Localizacien ..
o Ulosm estoeacal o dwodesal ] ] Ciagmostco. ..
=  (Grasas y'o colesterol alevads en sampre ] ] B -
f
e .'-\."-.:-'l.'l_t_r_-lTH; :;.--:-:T:]
3 PG R BG3 AFROEMDN POR IL C1E1S
m:mEtmuLﬂ_%?ﬁ'ﬁu Paol. B ED.&H.‘;;WUWA
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= [+ |

» Enformedades de la piel

= Enfermedad & Chage

= Hiperisamita crtnia

= Inseficiencis renal cronica

= Auma cromico

»  Lastiademas cronicas qoe no curas
[Frsmias, ostecmmial fis cromca)

Exformsdadas dal aparate erinanio
* Acteaiments, ;Crim con angre?

oo doogooo:*=

*; Cistifis o arder al oxinar?

¥ Cdmitas veces sn su vida? o

=l

*Litiasis [caloalos)?
* Infecciones crémices de vias wrinarisa?
iHaido al odoziologo el altimo afie?

* ;Lo encomizt manches blance?

O0QOOO0Og OO0 OOOODOS

ot oo

* ; Usa dentadera postiza? (L irrita [a boca®? E-ID '."-I'{)D

7 Caimios afios hace qoe nsa dentadura postiza?

-Tiezs o ba temide dificuiad pam magar” ]
¥ Digsde bace coantos mesea?
;Otras anfurmedades? I:l
-

[]
]
18- ; Alpim pariante cercanc (abuslo, padre, madre, hermanas, hijos) ba texdde temoms malignes o cincgr?

30 Ho HOE[]

Exn taso de que la mapuesia sea afmoatina: Qi
iDw qus dpe?

30 FumaUd? SI[] NO[] Cusotos adoshace que foma? | |

(G foma® | O P| O Cemfilme?  SI] WO

;Cndmrtvs foma por dia? Fomhios Magros

JmhabelBeme?  SI[] WO[] 0 —b

Ei.P Bolh TR S ENTERDHID o DA B
i FREE mA S50 AFFORADA PDR I [LLAS

POLS WITPRALA D L U-EE.-E.;."_:;‘“F. |

Prad G HREDOLY ARRODOHE a0,
!};.!ﬂlﬂllﬁ 1
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] -]
iFumaba Td?  SI[] WO[] i Cndmins adins fomaT
Qs funmba? BEEE
;Cnimtos fomaba por dia? Bnbios—m— Mogmos —

inhalaal beme?  SI[T] WO []

L Cndmias weces por dia fomaha pipa?

[ Cnimins mramos femda @] paquete? _ ;Ceewios dias e deraba el paguets?

=

Cnande fuma o meaba,
#; Acostumbratta a wmoer b pipa o el cigamillo sieezpre s los labiosT si[] ®wo[]
*Hakdtualmente ;Fetens'mtania ol Imme an la boca? E]D '_'-:l'-:-l:l

PRECGUNTAS DIRIGIDAS A MUTERES

-Edad memazca:.........

Mencpamsia SI[] NO[] Edad: . ...

-M" embarazos 2 térmwing: ...

" eznbarazos inbermepidos: ... [Aoses dal 3mes |3 afmesss | Despuss deol & omes |
-Hijos: SI[] MO[] JCnambosT ... Edad al nacer ol primar bijo:................
-Apamamts:  SI[] WO[] Ticmpossmeses:.....o............

-Anficonceptivos omales: I ®Wo[g Tiempe de cORMIME. . oconien e e

-Terapia de eemplaze bommezal:  SI[7] WO [ Tiempo d comMED: ..ocoeeceniae e

-Otros tratamisntos bormonales:  SI[ | MO[] Tiper et
T T Tiumpo de comsumn: .....oceeeen.e
Mamografiss: SI[] NO[] Cantidsdalafocha ... ;Comsuma Tamoxifens actmimente? SI[] NO[]

-Fadicloma prelengada: B[] RO
- Comoce ol matodo do artoaxamen memario T sI[] NO[] ;Lo practica? sl ®oe[g
31-Hace J aflos atras o mas... Tl

A} ;Estata acostambradea a tomar laxanies o purgantes habitualmense?  SI[] MO []

B) ;Esfata acostambradea a tomar analgésicos v axtipirtcos (aotifabriles) hatomalmeete
E]D T-I"'.}D LT i

§ EI.P AN ;-1;.'..'11;-:.1; ;I;'I;.IIIJC -]

85 WHKIE A BG% AFROEADM. POR: EL L1014

reee romesso o LY FER. 2005
) P | .

m,Gn.:;,_ FRODDH
ol O Foamest
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== [ = |

C} ;Tomshe hebdmalmenie mplemenios witaminicos y'o minorales? si[] ®Wo[]
£ Cred mamea ... st afonT. .. e

D) ;Usaba habimalments edeloomantes artificiales? SI[] NO[]
;O moamcaT L cCmdmbos adlosT....

E) ;Tomaba hatdmalmente nfisicnss oy calienses? SI[] wo[ = ;mmy frias? S[] ®o[]

F) ;Sigue o wegoia alguna abmentacics sspecial por msones da salnd, religiosas @ otros motvos?

&1 ]2 reapnoest es afirmate, indicar ol motivo:
;Derants cuantos aflos?

F. 1} ;Podria decirnos 2 de sus comuidas preferidas?
1- Nombra
Principales ingmediantes v forma de coccion

i Cudmins weces 2 la sumana la consemia?

I- Nombhbre
Prncipales ingredientes y fooma de coocién

i Cadmins weces 2 la semana 1a consemia?

F. 1} ;Csmtas comddas realiraba al $aT {mxarcar com mma X))

-Dlesayuna O Merienda [
-Madia mafians ] ~Cuna ]
-Almusrzo O D O

Pignie an todas [as actividades intensas goe evted ealizs hace. .. adios atrds o mas. Las actividades intensas e
mufiemn a aquellss que implican un ecfesrro fsico infemeo ¥ qoe lo hacen respirr pmcho s inkensaman e que bo
mormal Pienss solo en aquellis acovidades fivicas que realizata derans: por lo menos 10 mizsmtos semmidos.

l. Hace... aflos atds o mas, ;Cedntas vecss por semana realizaba actividades fisicas intensas tales como
levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aarobices o andar rapide en bicicleta?

LS FHEE ma S0 AFEDEAD POR 0L [LEAS

reeneoevzmn 13 FER Joop 1265

v —— —
FIJ: EoOR TR DN AR o LA H]
P

| ERROICEA

1. i veEHEE O
P I:“m
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[ | El
Y. Habimalmesss, ; Cnamto tiarpo sn total dedicaba 2 ena acthidad fizics intensa an eno de osos dias?

Mo saba™o estd sagmr

Pianuws an todas s actividades evoderadas que wsted realizg hace. .. afios amds o mas. Las actividades moderadas
s aqualias qoe mgeisren oo safnerer fzico modsmado qoe 1o bacen mapirer algo mas inknsamsads qoe e nommal
Pianws sole an aquelles acthvidades Hsicas que realiraba derante por lo memos 10 mizmios semmidos.
3. Hace... xfios atas o mas, [ Coantes vecss por samana realizaba actividades fisicas moderadas tales comso
transportar pescs lhvianos, andar en bicicleta a welocided regalar o jugar dobles de tenis? Mo inclkoya

Hingena actividad fizica moderads Vavg 3 /3 prepwmis §

4. Habimalewate, ; Cnanto tieepo en total dedicaba a wna acthvidad fisica modarads oo 1o da esos dias?

No sabeMio estd segnro

Pianws an ol tempo que nsted dedico a caminar hacs. .. adios atrdn o mis. Esto inchiye caminar an ol trabajo o en b
casa, pars asladame de un ligar a oine o cobguior o caminat goe eeed podris hacor solaments pam
mecTeacitn, el ajercicio o el ocio.
3. ;Cusmtas: veces por samana realirata caminaty de por lo menos 10 mizaros segnidos?
Ningema capsinata Vaya a & progoms £

& Habimalegate, ; Cnanto tieepo en total dedicaba a capsinet en wno de esos dias?

Mo saba™o estd sagmr

La alttma pregant e acarca del tieoapo g paso nsted sextado, kabialesents, durant bos dias habdles hacs. ..
afion wiras o mas. Esto inchrys el tiemps dedicado al cabaje. an la casa, en um clase, ¥ derante ol tiampo Hhre.
Pucde inclair ¢ Sezapoe gue paso sentade ante un escritoria, visitande apvigos, leyundo, viajande an dmnibms, o
wemindo o ecos@de mirande television.
7. Hace... aflos atrs o mas ;Cwinto Sempo solia pasar sentads durante nn dia hakdl?
............... _beomas por dia
No sabeMio estd wegaro

;Cuantas horas diartas dormoia habitmalments hace J afios atras?
;Cuanta: horas diarias decms achalmente™

Es 4544 08 4G ERTD FOTRLMOS BT
i FRFIE mS D53 AFROEADN POR I CLEAT 122
e mooessmn 13 FER 2008 |
Hnm.‘_" S e e Y T P
Finl. v 1RGO O
|:u|_;n-|:|.|-|
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EROUESTA Al AFMNTARLA | 8 |
i alimemibon (ovroaurria halelaknesie Cim gue Soemcii 0t bl T
CoD. ALTNFMTTS N | Doy | Diss' | Vecss | P M = Jhzariaciones
Tipos de cocdin Mm | o | Do
[G08 | LECHE DESCEEMADA
¥ | LECHE EMTEEA
[832 | YOOAIE ENTERD
[243 | YOAIE DESCREMADD
LysE | QUESD MANTECOSS
Laad | QUESD SEMI-LIURL { 11pe and
L1353 | QUESD LIEKALL AR
L3ad | QUESD KATT AT
LY | KEOTTA
HiM | HIEYVO FEITD
HRE0 | HIEWVD ENTERD
CA72 | CARNE MAGEA HEEVIDA
Lo | CABNE RIALRA PLANCHA G0
LUEE | CABNE RIALRA PLANUHA W
[ CABNE MALR A PARKILL A L0
LBk | CARNE NALRA PARKINTA B
Cil | CAENE MAGRA HORMD CC
C5% | CARNE MACEA HORRO &/C
Coo: | CAEME FEITA C'C
C CAEMEFEITA ST
=02 | CARNE iz ALAHFRNTTA
LB | CAENE CGRARA R ANCHEA O
C23 | CAENE CRARA R AN B
COOE | CARNE GEACAPARERIIT.A J00
CEIY | CARMNE GEACAPARRNTASC
COER | CAENE GEASA HOEND CWT
CBI1 | CAEME GEASAHOEMND ST
L0l | CAENE (xakd FRTTA
CO8T | CARNE (exAbA FRTTA B0
ChEE | PUCRERD ARV L CARACY]
C336 | PUCHFRO HERNVID &' CARACT!
C16] | ASADD OF TIEA-DDSTH I APARRIT A CC
CA2] | ASADD DE TIRA-DDETII ARARRILT A SC
CI9E | MOLLFTA PAREIT A L
[ I Gl i
[ LENLATA HFKYINA
CEES | CHINCHULIN PARRIT.A CC
CIEY | CHIMCHULIN PARRIT.A 5°C
CEEl | SEE0S HEREVIDOE
i SRR S S - —
— Ii_ | EEps 6E20 0 oA AN RAID APORGS B
~l i NG ma SE0 AFROEAD POR 1L CLFI4
In' II peenrrscm o 13 FER. 2ooc
fFYy e—— e =
|
i —
Pl O ui;l.:l:;:n IJ:-if-tf-..L-“--
i L 124
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= |
Coh. SIENTOS N | Dy |Diss’ |Vess | P | M Chaariaciones
Tires de coccion Mz | Seps | Tra
CM3 | CHOREED HEEVIDO (LI
C25 CHORE0 PARRITA CC
Ci2 | CEOSEOPARETIA ST
CME | MORCITA
O | SALCHICHATARET FRA HeRvInA
CET | EALCHICHA AR P A BARRI T A OO0
Cosh | sAl ACHA P SIT Fad PRI T A 5T
CHT | GALCHICHA DE VIEHA HERVIDA
CH07 | CERDO HERVIDG
Ci7s | CERDO FLANCHA O
91 | CEEDOPLAMCHAST
o s O W e e
Cies | CoEO PARENT A B0
Ciar | CEEDO HOBRRD &0
Lo | CERL HOERL S
CHlE | GALIIMA CPFIEL EEEVIDA
350 | GALITMA SPEL EERVIDA
Cd | POLLD CoPEL HER VAL,
CE | BOLLO 5'PEL HERCO I
Th | POl el M ARTHA T
Can | POLLD e LARCHA BT
333 | POLLO SPEL FLANCHA T
C257 | POLLO SPEL FLANCHASC
355 | POLILO CPEL PARRILIA CC
CIE | POLLO CPFEL PARRITA SC
Ci% | POLLO SPIELPARRILLA OC
L2 | BOLLO SHEL PAREINT A W
CIH [ FOLLD CPEL HORHD o
T3 | BOLLD CMEL HORW0 S0
Cols | BOLLG S'PIET HOE
Cri2 | BOLLO SPEL HOENO 5°C
CBSS | POLLD CPIEL FEITO O
]| BOLLD CPTEL FEITO
Ci71 | POLLO SPEL FEITO &°C
Cos | BOLLO SHIEY PRITO B
B | EEEC AL S ASD FLANC A O
BaaE | HER AL A0 FLANCHA O
P | FERCADO GEASOPARRTI A OO0
PHE | FERCADO GEASOPAERTIA 5T
P4 | FERCADO GEASO FRITO CC
314 | FERCADO GRASOFRITO ST
—
,_Hll | EEps 5 02 SETEAIND W ORAAOS
{1 |=.: WIRRIE RA B3 AFFCEDM POR TL CLELS
I I|| ree e n 13 FES. Jog
|
B
.I:wmu.hl:?l'
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[ o0 |
Coo. T._-'L'I'_"‘-iiE'JII:I_’.- N ;Ilhr.r. Ciias ‘Ei:E-i\\'i P M = Chieriaciones
s do coccion M | Sams
PEEE [ PERCATO MATED HERVITA
Pefe | PERCATO MAGED PLANCHA O'C
Pdge | FERCADO MAGED FLANCHA ST
Pale | PERCATO MAGRD PARRITA CC
Peie | FESCADO MASED PARRIIA ST
PHAE [ PERCADO RO D HOFNO O
File | Dol A B AL
BT [ PERCADO MR FEITO O
FI57 | Poel Al WAL PRI m
P4 | ATUNY CABAILA
P3E} | SEARTHMA FMN ACEITE
C017 | BOMDIOLA
Conn | EAT AW
Cois [ TAMOH CECODD
Cons [ TARIOW COCIDO-PATETA
CIoY [ BCETADEL A
Cr4 | EALCHICHOM
C38] | BATAME MIIAN
C308 | PAMCETA-TOCNC FRITO CC
C379 | PANCETA-TOCE0 HER VIO {smuisa?
CM2 | QUESDDE CEFDO
Vet | ACELEA OTEA COCTTON
WIIE | ACCICoBLA
WalE [ A0 OO0
V145 | ATO CRIDO
VEER | ALCATRITL. OTRA CODTION
W2E2 | APTO CRIDD
Vil§ | ARVEIAS FRERCAS O FN LATA
W HATATA OTEA OO0
A= | DEREPD A T A DLy
Weas | HEREDCRODD
UL | BRG] LA GO
V231 | CATARATA O CALARACTY OTRA COCOCION
Vel7 | CEROLIA CFIDA
ViE2 | CERCLIA FRITA
VT | CEROLLA OTEA COCCION
Ve | CHACH A OTEA COCToN
Vel | CHOCLD OTEA CDOTETN
Wadl [ OOIIFLOR OTEA CDCTR
Vs | ERPARTAED OTH A OO0
WVEEY | ESPIMACA OTEA ODCCIIN
Vigl | IECHIIGA
|
l|I_ | BB BEsh 0 SCAANTEADND ePOANOS BE
4 A< POUMIE A SO AFEOEATW POR EL C1E 4%
I:" I|I PLE BITEAID L ."_ET."'.-..;l_..“J.'t:
i
|\
pral i WP G VLARROBORA
-FuJamH-'-il-f"
I 1 11%
64

Acevedo, LM — Rebosolan, CF




“Evolucién del Estado Nutricional y Estilos de Vida en una cohorte de mujeres con Cancer de mama en

Cérdoba”

Copyright's! Navarmo, Alca 19098

ALIMENTOS
Tipos de coccicn

Ciias
M

Chaariac iones

i3

Dia’ |Vocss| P | M

PAFAPRITA

PAPA OTRA COCCION

PEPIND CRLDO

PRMIENTC CRUDO

PIMIENTC OTRA COCCICH

RAD AR LRULO

REMULALRA DTRA COLLECN

BEFULLLY LRLDO

BEPULLO TR COLLEDN

TCOMATE CRUTHD

TCMATE OTRA COCCION

ZAMAHORTA CRUDA

ZANAHORLA OTRA COCCI0

LAPALLITU CTRA LU

ZAPALL D UTEA COCUIUN

ANANA (e

AMANA CONSERVA

BAMAMA (orada)

Fi5

[IELELA (iouda)

CRUELA OTRA COCCION

F_-n

DAMASCD {zudo)

P332

DT (=l

LIRS DT GO LIS

FRUTILLA | omda)

L T

LINIT {omdo)]

MIANDARTNA (orada)

MANZANA (omda)

MANZANA CTRA COCCTON

BIELLUN { oo
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Glosario
Adenocarcinoma de mama: El adenocarcinoma (ADC) es un carcinoma que

tiene su origen en células que constituyen el revestimiento interno de
las gldndulas de secrecion externa. Estas células son las encargadas de
sintetizar y de verter los productos que generan en la luz glandular. En este

caso, se ubica en la mama.

Bioimpedancia: La Bioimpedancia o Impedancia Bioeléctrica sirve para hacer
el calculo de grasa corporal sobre la base de las propiedades eléctricas de los
tejidos biolégicos, y es definida como la oposicion de un conductor biologico al
paso de una corriente alterna. El analisis de la impedancia estudia el
comportamiento de la corriente eléctrica cuando atraviesa fluidos, células y
tejidos del cuerpo humano.

Este estudio establece la mejor forma de cuantificar los componentes de
nuestro cuerpo, diferenciando lo que es masa grasa (tejido adiposo) de la masa

magra o no grasa (musculos, huesos, érganos) y del agua corporal total.

Citoquinas: Las citoquinas son un grupo de proteinas secretadas de bajo peso
molecular (por lo general menos de 30 kDa), producidas durante las respuestas
inmunes natural y especifica. Se unen a receptores especificos de la
membrana de las células donde van a ejercer su funcién, iniciando una
cascada de transduccion intracelular de sefial que altera el patron de expresion
génica, de modo que esas células diana producen una determinada respuesta

biolégica, de entre las que se destaca la inflamatoria.

Diagndéstico histopatolégico: El diagnostico histopatolégico, se refiere al
estudio del tejido retirado del paciente en el microscopio, en el cual se
observan las caracteristicas de las células y que alteraciones presenta para dar
un diagnéstico definitivo, que después se complementara con el diagnéstico

clinico.

Lobulillo mamario: Forma parte del I6bulo mamario, donde se lleva a cabo la

produccion de leche materna.
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Cuadrantectomia: la extirpacion de un cuarto de la mama. Se recomienda en

los casos en los que el tumor es de pequefio tamafo.

Mastectomia: Operacion quirdrgica que consiste en la extirpacion de la
glandula mamaria o de una parte de ella.

MET: Los equivalentes metabodlicos (MET) sirven para expresar la intensidad
de las actividades fisicas. Son la razon entre el metabolismo de una persona
durante la realizacién de un trabajo y su metabolismo basal. Un MET se define
como el costo energético de estar sentado tranquilamente y es equivalente a
un consumo de 1 kcal/kg/h. Se calcula que, en comparacién con esta situacion,
el consumo calorico es unas 3 a 6 veces mayor (3-6 MET) cuando se realiza
una actividad de intensidad moderada, y mas de 6 veces mayor (> 6 MET)

cuando se realiza una actividad vigorosa.

Quimioterapia: Tratamiento médico de algunas enfermedades que consiste en

la aplicacion de sustancias quimicas al organismo.

Radioterapia: Tratamiento médico de algunas enfermedades que consiste en

la utilizacion y la aplicacidon de todo tipo de rayos, especialmente los rayos X.

Tamoxifeno: Es un medicamento usado para tratar cancer de mama cuando
se determina que posee receptores de estrogenos. Bloquea los efectos de la

hormona estrogeno en la mama. El tamoxifeno es un tipo de antiestrégeno.
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