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RESUMEN 

“Cáncer de mama, obesidad y dieta pro-inflamatoria” 
 
Área de investigación: Epidemiología y Salud Pública 
 
Autores: Bovero ME, Caballero VR, Camisasso MC, González MF, Becaria 
Coquet J y Aballay LR.   
 
Introducción: El cáncer, enfermedad multifactorial donde la obesidad y una 
dieta pro-inflamatoria, son factores que promueven su desarrollo. Estos 
generan cambios endócrinos que desencadenan una respuesta inflamatoria, la 
cual favorece la ocurrencia del cáncer de mama (CM). 
  
Objetivo: Establecer asociación entre el consumo de una dieta pro-inflamatoria 
y el CM, considerando la presencia de obesidad, en mujeres adultas de la 
Ciudad de Córdoba en los años 2008-2016 y conocer la evolución del consumo 
de la dieta según su carácter inflamatorio y el estado nutricional, durante un 
año de seguimiento en una submuestra de la población. 
  
Metodología: Estudio de caso-control en una muestra de 346 casos y 566 
controles y estudio longitudinal en una submuestra n=57 sujetos de la Ciudad 
de Córdoba. Se indagó con un encuesta validada características 
biosocioculturales y alimentario-nutricionales. Se construyeron modelos de 
regresión logística múltiple para establecer la asociación entre CM y dieta pro-
inflamatoria en presencia de obesidad y se evaluó la evolución del score 
inflamatorio durante cuatro momentos en la submuestra. 
  
Resultados: El 20% de la población presentó obesidad. Se observó un alto 
consumo de alimentos pro-inflamatorios. Por cada unidad que aumentó el 
score inflamatorio en personas con obesidad, aumentó 42% la chance de 
presentar CM. Existieron diferencias significativas en la evolución del score 
inflamatorio y el IMC en diferentes momentos, con tendencia a la disminución. 
  
Conclusión: Ingerir una dieta pro-inflamatoria se relaciona con el desarrollo de 
CM en presencia de obesidad. Hay una disminución significativa del score 
inflamatorio e IMC durante el año posterior al diagnóstico de CM. 
 
Palabras Claves: cáncer de mama – obesidad - dieta pro-inflamatoria – 
estudio caso-control – estudio de cohorte.  
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INTRODUCCIÓN 

Actualmente las enfermedades no transmisibles son la principal causa 

de mortalidad a nivel mundial. Entre ellas se encuentran el cáncer, las 

enfermedades cardiovasculares, la diabetes y las enfermedades pulmonares 

crónicas. El cáncer fue responsable de 7.6 millones de muertes en el año 2012, 

convirtiéndose de esta manera, en la segunda causa de defunciones en el 

mundo (Instituto Nacional del Cáncer [INC], 2012). Si bien, esta patología está 

considerada como una enfermedad del mundo desarrollado, el 69% de las 

defunciones se registran en los países en desarrollo.  Dentro de los diferentes 

tipos de cáncer, el de mama es la primera causa de muerte por tumores en 

mujeres (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2015). 

Entre los países de América Latina y El Caribe, Argentina es el segundo 

país con la tasa de mortalidad más alta por cáncer de mama (CM) con 20,1 

defunciones cada 100.000 mujeres. De acuerdo a las investigaciones 

realizadas por la Agencia Internacional para la Investigación del Cáncer (IARC) 

nuestro país se encuentra dentro del rango de países con incidencia de cáncer 

media-alta, estimándose 18.700 casos nuevos por año de cáncer de mama 

(INC, 2012).  

Argentina como la mayoría de los países en desarrollo, está 

experimentando una rápida transición nutricional, caracterizada por cambios en 

los hábitos alimentarios y en los patrones de actividad física, contribuyendo a 

un aumento de las tasas de incidencia de Enfermedades No Transmisibles 

(Filozof et al., 2001). 

El cáncer es una enfermedad multifactorial en la cual la dieta, los hábitos 

tóxicos, el estilo de vida, el sobrepeso y la obesidad, son factores que 

promueven su desarrollo, generando proliferación de células cancerígenas 

(Aballay et al., 2013). Existe evidencia de una relación entre la obesidad y un 

riesgo significativamente mayor de presentar cáncer de mama en mujeres 

(Torres Sánchez et al., 2009). Además, se ha demostrado que la obesidad 

genera cambios endócrinos secundarios que podrían ser los responsables de 

neoplasias mamarias malignas (Aguilar Cordero et al., 2011). Durante la 

evolución de la obesidad y de las enfermedades crónicas asociadas a ella, se 

desencadenan mecanismos de respuesta inflamatoria corporal, cuya 
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inflamación puede ser inducida por diversos factores, entre ellos, una 

exposición crónica a una alimentación poco saludable. Esta dieta, 

caracterizada por un alto consumo de alimentos ricos en azúcares simples, 

cereales refinados, ácidos grasos saturados y ácidos grasos trans, carnes 

rojas, alimentos procesados y un elevado consumo de alcohol, activan 

determinadas reacciones que provocan la síntesis de sustancias inflamatorias 

(Romieu, 2011). 

Debido a que un proceso pro-inflamatorio crónico incrementa el riesgo 

de resistencia a la insulina, diabetes, síndrome metabólico y cáncer, el control 

de la inflamación podría ser de gran importancia para su prevención y 

tratamiento (Amigó-Correig et al., 2008; Sánchez et al., 2014). 

Existen evidencias respecto al papel que tienen determinados nutrientes 

o alimentos en regular la inflamación. Algunos nutrientes tendrían capacidad 

antiinflamatoria, mientras que otros actuarían como pro-inflamatorios. Esto se 

explica a partir del comportamiento que ejercen los nutrientes como metabolitos 

celulares con la capacidad de actuar como mensajeros intracelulares pro o anti-

inflamatorios. Una vez generado un cuadro inflamatorio se crea un ambiente 

propicio para la carcinogénesis e inhibición de la apoptosis celular, 

promoviendo así la proliferación de células malignas y su permanencia (Amigó-

Correig et al., 2008; Sánchez, 2014). 

Por otro lado, se demostró que una alimentación saludable basada en un 

adecuado aporte calórico, con reducción de grasas totales, con equilibrada 

relación entre grasas saturadas/insaturadas, con un adecuado consumo de 

vitaminas y minerales y con la inclusión de antioxidantes serían medidas 

beneficiosas en la modulación de la respuesta inmunitaria, lo cual establece 

que la dieta ocupa un papel fundamental a la hora de modular los procesos 

inflamatorios (Garcia Casal & Pons Gracia, 2014). 

Investigaciones sobre dieta y cáncer de mama han demostrado el efecto 

protector de los vegetales y frutas, pescado, fibra,  vitamina B12, folatos, 

algunos fitoestrógenos, el licopeno y las grasas poliinsaturadas; como así 

también  el riesgo potencial de presentar cáncer de mama debido a una 

elevada ingestión calórica, al consumo de carnes rojas, carnes procesadas, a 
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la forma de preparación de las carnes, leche y algunos productos lácteos, 

grasas saturadas y sacarosa, además de compuestos secundarios como las 

aminas heterocíclicas (Torres Sanchez, 2009; Garcia Casal & Pons García, 

2014; World Cáncer Research Fund/American Institute for Cancer Research 

[WCR], 2007; Tumas et al., 2014) 

En este contexto, mientras factores genéticos y hereditarios explican un 

5-10% de las causas conocidas de cáncer, los factores ambientales y de estilos 

de vida dan cuenta de más del 90% restantes (Sánchez, 2014) 

En nuestro país, más precisamente en la provincia de Córdoba, existen 

estudios realizados en el año 2013 (Tumas et al., 2014) que han demostrado 

que la alimentación es un factor de gran influencia en el desarrollo del cáncer y 

en particular en el cáncer de mama, reconociéndose que el 35% de los tumores 

malignos están asociados con dicho factor (WCR, 2007). 

Por lo anteriormente planteado, se lleva a cabo el presente estudio con 

el propósito de conocer la relación entre el cáncer de mama, la obesidad y la 

dieta pro-inflamatoria, en mujeres adultas de la ciudad de Córdoba, y la 

evolución de estos indicadores post diagnóstico del CM. 
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PLANTEAMIENTO Y DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA 

 

¿Existe asociación entre el consumo de una dieta pro-inflamatoria, la presencia 

de obesidad y el CM, y cómo es la evolución de estos indicadores post 

diagnóstico del cáncer en mujeres adultas en la Ciudad de Córdoba durante los 

años 2008-2016? 

 

OBJETIVO GENERAL 

 

Establecer la asociación entre el consumo de una dieta pro-inflamatoria y el 

CM, considerando la presencia de obesidad, en mujeres adultas de la Ciudad 

de Córdoba durante los años 2008-2016.  

Conocer la evolución del consumo de la dieta según su carácter inflamatorio y 

el estado nutricional, durante un año de seguimiento en la población estudiada. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Evaluar el estado nutricional de la población en estudio.  

 Describir la ingesta alimentaria habitual a partir del consumo de 

alimentos pro-inflamatorios y antiinflamatorios en las mujeres 

estudiadas. 

 Estimar el efecto de un score inflamatorio en el riesgo de presentar CM 

en las mujeres con y sin obesidad de la población estudiada. 

 Determinar el score inflamatorio cada 3 meses durante el primer año de 

seguimiento del grupo estudiado. 

 Describir cada 3 meses el consumo de alimentos pro-inflamatorios y 

antiinflamatorios durante el primer año de seguimiento del sub-grupo 

estudiado. 
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MARCO TEÓRICO 

 GLANDULA MAMARIA 

Descripción anatómica, histológica y fisiológica de la glándula mamaria. 

 

Anatómicamente la glándula mamaria está situada en la parte anterior 

del tórax, su base se extiende desde la segunda hasta la sexta costilla y desde 

el borde externo del esternón hasta la línea axilar media. La cara superficial de 

la mama está cubierta por piel, en el centro de esta cara se encuentra el pezón, 

cuya base está rodeada por una zona de piel hiperpigmentada, denominada 

areola (Enlace Hispano Americano de Salud [EHAS], 2010). 

Histológicamente, la glándula mamaria, está formada por un parénquima 

glandular, compuesto de alvéolos y conductos lobulillares y un estroma de 

soporte. Cada conducto lobulillar está constituido por numerosos lobulillos que 

se encuentran unidos entre sí por tejido conectivo, vasos sanguíneos y por su 

sistema excretor. Los lobulillos están formados por acinos, con sus respectivos 

conductos excretores. Los acinos están formados por un conjunto de células 

secretoras que en periodo de lactancia producen la secreción láctea y 

conforman una cavidad a la cual vierten esta secreción. Estos acinos están 

rodeados de células mioepiteliales y capilares sanguíneos de gran importancia 

en el proceso de secreción y eyección de la leche (Nacional Cancer Institute 

[NCI], 2016; EHAS, 2010). 
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 CÁNCER 

Biología, proceso carcinogénico, factores etiológicos y epidemiología. 

 

El cáncer es una enfermedad crónica degenerativa, que puede 

desencadenarse en cualquier parte del organismo. Se caracteriza por un 

proceso de crecimiento y diseminación descontrolado de células y por la 

formación de tumores (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2015). En 

condiciones normales, las células crecen y se dividen generando otras nuevas, 

este proceso puede verse alterado por distintas situaciones, capaces de 

estimular la formación de nuevas células que el cuerpo no necesita y al mismo 

tiempo, provocar que aquellas células que han cumplido su ciclo vital no 

mueran, formando así una masa de tejido denominada tumor (American 

Cancer Society [ACS], 2015; NCI, 2016). Los tumores pueden ser benignos o 

malignos. Los tumores benignos no son cancerosos, tienen la particularidad de 

no diseminarse a otras partes del organismo, crecen en un lugar determinado, 

en su mayoría son extirpables y generalmente no reaparecen. Por otro lado, los 

tumores malignos son cancerosos debido a que sus células se dividen de 

manera descontrolada e invaden y destruyen los tejidos a su alrededor, 

además entran al torrente sanguíneo o al sistema linfático y se diseminan a 

otros órganos donde pueden formar nuevos tumores, proceso que se denomina 

metástasis (OMS, 2015; Instituto Nacional del Cáncer [INC], 2015). 

El proceso de carcinogénesis comienza en una célula, la cual ante la 

exposición a agentes externos o a errores endógenos, se vuelve susceptible a 

sufrir modificaciones genéticas que le permiten escapar a los controles de 

crecimiento, duplicación y apoptosis de la misma. Esto da lugar a la formación 

de una célula cancerosa, la cual tendrá la capacidad de inducir cambios 

similares a las células vecinas, generando una neoplasia maligna. Los genes 

encargados de codificar las proteínas responsables de la división celular 

tendrían un papel importante durante las primeras fases de la transformación 

neoplásica (Civetta & Civetta, 2011; ACS, 2015). 

El cáncer es una enfermedad de carácter multifactorial, dentro de los 

factores de riesgo se encuentran factores genéticos, factores ambientales, 

factores relacionados con hábitos y estilos de vida y otros factores como son 

las infecciones y las radiaciones (NCI, 2016; OMS, 2015). La información 
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genética familiar puede aumentar la predisposición a padecer cáncer, debido a 

que las personas pueden heredar un ADN defectuoso. Sin embargo en la 

mayoría de los casos, el ADN se deteriora por errores que ocurren durante la 

reproducción normal de la célula, o bien por factores ambientales (ACS, 2015; 

INC, 2015). Al hablar de factores ambientales, es importante mencionar la 

contaminación del agua, el suelo y el aire por productos químicos 

carcinogénicos como por ejemplo el arsénico, plaguicidas o el tricloroetileno 

(Oller-Arlandis & Sanz-Valero, 2012). La exposición a estos productos puede 

darse también a través del consumo de alimentos que estén contaminados 

(INC, 2015; OMS, 2015). 

El cáncer es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en 

todo el mundo. Durante el año 2012 hubo 14 millones de nuevos casos y 8,2 

millones de muertes relacionadas a esta enfermedad (Agencia Internacional 

para la Investigación del Cáncer [IARC], 2014). Entre los tipos de cáncer más 

frecuentes en la mujer, se encontraron el de mama, colorrectal, pulmón, cuello 

uterino y estómago (IARC, 2014). 

En Argentina los tumores malignos constituyen la principal causa de 

muerte en las edades de 40 y los 64. En el año 2012 aproximadamente 62000 

personas fallecieron a causa del cáncer, siendo los tipos más frecuentes el 

cáncer de pulmón, colorrectal, mama y próstata (Ministerio de Salud de la 

Nación [MSN], 2016). 
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 CÁNCER DE MAMA 

Patogénesis, factores asociados y epidemiología. 

 

El CM es una enfermedad que se caracteriza por la presencia de un 

tumor maligno en las células mamarias. Esta enfermedad ocurre casi 

exclusivamente en las mujeres, pero los hombres también la pueden padecer 

(American Cancer Society [ACS], 2014). 

Entre los factores de riesgo para presentar CM se encuentran factores 

ambientales, genéticos y fisiológicos. Entre ellos, una edad temprana de 

menarca (antes de los 12 años) y una menopausia tardía (después de los 55 

años), debido a que generan una exposición prolongada a los estrógenos, 

sumado a un embarazo después de los 30 años, como así también al uso 

prolongado de anticonceptivos y terapia de reposición estrogénica, influyendo 

notablemente en el desarrollo de la enfermedad. Del mismo modo, el consumo 

prolongado de alcohol en cantidades excesivas y la presencia de sobrepeso u 

obesidad, aumentan a largo plazo el riesgo de padecer cáncer de mama 

(González, 2012; ACS, 2014; BreastCancer.org, 2014). 

A nivel mundial el CM es el segundo cáncer más común y entre las 

mujeres, el más frecuente. Tal es así, que en el año 2012 se diagnosticaron 

1,67 millones de nuevos casos, correspondiendo a un 25% del total de casos 

de cáncer. Además, en regiones menos desarrolladas, es la causa más 

frecuente de muerte por cáncer en mujeres (Agencia Internacional para la 

Investigación del Cáncer [IARC], 2012). 

En Argentina el CM es el de mayor incidencia en mujeres, alcanzando la 

cifra de 5600 casos por año (INC, 2015). Más precisamente, en la provincia de 

Córdoba datos recientes afirman que se diagnostican 1500 casos nuevos al 

año y mueren alrededor de 525 mujeres a causa de esta enfermedad 

(Ministerio de Comunicación Pública y Desarrollo Estratégico, 2015). 
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 OBESIDAD 

Biología de la obesidad, fisiopatología, epidemiología. 

Obesidad, inflamación y cáncer. 

 

La obesidad es una enfermedad crónica definida como la acumulación 

excesiva de grasa, que se da principalmente como resultado de un 

desequilibrio energético entre el consumo y el aporte de energía. Es decir que 

un mayor ingreso energético con respecto al gasto total causará un aumento de 

tejido adiposo e inevitablemente un aumento del peso corporal (Ministerio de 

Salud de la Nación [MSN], 2015; OMS, 2015). 

Durante períodos de balance positivo de energía, los ácidos grasos son 

almacenados en los adipocitos en forma de triglicéridos; en la medida en que 

se acumulan, el adipocito aumenta de tamaño de manera excesiva, es decir se 

hipertrofia, y cuando la célula ha alcanzado su tamaño máximo se forman 

nuevos adipocitos estableciéndose un aumento en el número de los mismos, 

generando una hiperplasia (Ponce et al., 2010). 

En presencia de obesidad se genera un proceso inflamatorio a nivel 

sistémico, crónico y de bajo grado, debido a diferentes mecanismos que se dan 

como respuesta al aumento del tejido adiposo y a cambios tanto en la actividad 

como en la concentración de un gran número de factores que intervienen 

estimulando o inhibiendo el estado inflamatorio. En primer lugar cabe 

mencionar al sistema inmune innato, ya que es la primera línea de defensa 

ante agentes patógenos, éste cuenta con células especializadas para el 

reconocimiento de patrones moleculares altamente conservados en ellos. 

Dicho reconocimiento se realiza a través de receptores específicos. Los más 

estudiados son los de tipo Toll (TLR). Los TLR’s activan rutas de señalización 

comunes que terminan en la translocación del factor de transcripción nuclear 

kappa B (NF-kB), una proteína clave en la cascada inflamatoria. Así, se 

promueve la síntesis de citocinas como el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-

α), interleucina-6 (IL-6), e interleucina-1 beta (IL1-β). La importancia de estos 

receptores TLR radica en el hecho de que si bien se expresan en su mayoría 

en células hematopoyéticas, también lo hacen en otros tejidos, como el tejido 

adiposo, particularmente en los adipocitos, lo cual adquiere gran relevancia en 

el caso de la obesidad (Blancas-Flores et al., 2010; Ponce et al., 2010). 
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Otro aspecto clave a la hora de fundamentar el proceso inflamatorio 

crónico generado en la obesidad, es la secreción de adiponectina. Esta 

hormona es secretada en los adipocitos y su función es principalmente 

antiinflamatoria. La adiponectina actúa inhibiendo el NF- k B y por lo tanto la 

producción de citocinas inflamatorias. En la obesidad, los valores de esta 

hormona se encuentran disminuidos a causa de la insulinorresistencia que es 

característica de esta patología (Blancas-Flores et al., 2010; Palomera et al., 

2005). 

Por otro lado existe un estrés oxidativo en los adipocitos generado en 

condiciones de hiperglucemia, lo cual se da en la mayoría de los pacientes con 

obesidad. Además el aumento en la síntesis de lípidos y la acumulación de 

estos en los adipocitos son también causa de daño oxidativo. Ambas 

situaciones desencadenan mecanismos de respuesta al daño, entre ellas la 

producción de citocinas pro-inflamatorias (Blancas-Flores et al., 2010). 

El aumento de los mediadores inflamatorios a nivel plasmático, es 

directamente proporcional al aumento de los depósitos grasos. (Reyes, 2010). 

Este proceso, genera un cuadro de hiperinsulinemia a causa de la resistencia a 

la insulina que se presenta a nivel sistémico (García Casal & Pons García, 

2014). La hiperinsulinemia favorece la actividad proliferativa e invasiva de las 

lesiones pre neoplásicas.  

En el año 2014, más de 1900 millones de adultos de 18 o más años 

tenían sobrepeso, de los cuales, más de 600 millones eran obesos. Durante 

este mismo año, alrededor del 13% de la población adulta mundial (un 11% de 

hombres y un 15% de mujeres) eran obesos. Así, la prevalencia mundial de la 

obesidad se ha multiplicado por más de dos entre 1980 y 2014 (OMS, 2015). 

El sobrepeso y la obesidad están aumentando tanto en los países de 

ingresos bajos y medios, como en los países desarrollados, principalmente en 

entornos urbanos. A nivel mundial, crece diariamente el número de defunciones 

relacionadas al sobrepeso y la obesidad. Es por esta razón que dicha 

enfermedad se ha convertido en una problemática de gran preocupación a nivel 

de la Salud Pública (OMS, 2015). En Argentina se han realizado estudios que 

demuestran que un 52% de la población presenta sobrepeso y un 17% 

presenta obesidad. Uno de los estudios llevado a cabo solo en mujeres 

argentinas establece que un 44,3% tienen sobrepeso y un 19,4% obesidad 
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(MSN, 2007). En el caso de la provincia de Córdoba un estudio realizado en la 

ciudad de Deán Funes demuestra que la prevalencia de sobrepeso y obesidad 

fueron de 59,3% y 62,6% respectivamente (Aballay et al., 2013). 
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 DIETA PROINFLAMATORIA 

Cuadro inflamatorio 

 

La inflamación puede definirse como una respuesta local al daño celular, 

que se caracteriza por aumento del flujo sanguíneo, vasodilatación capilar, 

infiltración de leucocitos y la producción local de mediadores de inflamación por 

parte del organismo, con un aumento de citoquinas como el Factor de Necrosis 

Tumoral-α (TNF-α), interleucinas, Interferón-γ (IFN-γ), eicosanoides y 

metaloproteinasas de matriz (García Casal & Pons García, 2014; Toro, 2016).  

La inflamación sistémica puede ser consecuencia de diversos factores, 

entre ellos, se pueden mencionar las infecciones crónicas, las reacciones 

inmunitarias anormales y una exposición crónica a algún factor pro-inflamatorio 

como el consumo de una dieta poco saludable o a estados como la obesidad 

(NCI, 2016). 

 

Alimentación Pro-inflamatoria 
 

La dieta pro-inflamatoria se caracteriza por presentar elevadas 

concentraciones de nutrientes con alto poder inflamatorio como los azúcares 

simples, los cereales refinados, las grasas saturadas y las grasas trans (García 

Casal & Pons García, 2014; Mesa García et al., 2006). Los azúcares simples y 

los cereales refinados tienen un elevado índice glucémico, es decir, aumentan 

rápidamente la glucemia postprandial así como los niveles de insulina, 

acompañado de la secreción del factor de crecimiento asociado a la insulina 

(IGF) (García-Alcalá et al., 2011). Como consecuencia, se genera un estado de 

hiperglucemia que reduce la disponibilidad de óxido nítrico, aumentando la 

producción de radicales libres capaces de activar el proceso inflamatorio 

(Hernández et al., 2011; Corrales & Muñoz-Ariza, 2012). Al mismo tiempo, 

tanto la insulina como el IGF, continúan potenciando los factores de 

inflamación, y si el cuadro inflamatorio se torna crónico, el riesgo de presentar 

resistencia a la insulina aumenta (Carrasco et al., 2013). 

Las grasas, específicamente las grasas de tipo saturadas y las grasas 

trans, como así también la relación existente entre los ácidos grasos de la serie 

omega-3 y omega-6, juegan un papel importante a la hora de modular los 
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procesos inflamatorios corporales. Una dieta rica en grasas saturadas está 

asociada, principalmente, a un aumento de tejido adiposo, el cual desempeña 

un rol endócrino originando una respuesta inflamatoria sistémica (Reyes, 

2010). Este tipo de grasas, también incrementan el colesterol LDL y los 

triglicéridos en sangre, además de provocar una reducción del potencial 

antiinflamatorio de la lipoproteína de alta densidad (HDL) (García-Casal & 

Pons-García, 2014). Si este cuadro persiste en el tiempo, por un lado se 

desencadena la oxidación de las lipoproteínas de baja densidad (LDL) 

generando inflamación a nivel local y por otro lado se genera un estado de 

lipotoxicidad, causando una disfunción a nivel de las células beta del páncreas, 

provocando así resistencia a la insulina (Contreras-Leal & Santiago-García, 

2011). 

Los ácidos grasos omega-6, a nivel corporal, facilitan el almacenamiento 

de las grasas y favorecen la rigidez celular, intervienen también en procesos 

relacionados a la coagulación y a la inflamación como respuesta a agresiones 

del exterior. En cambio, los ácidos grasos omega-3 están involucrados en 

procesos antiinflamatorios a nivel celular. Por lo tanto, una alimentación 

desequilibrada en la relación de consumo de los ácidos grasos omega-3 y 

omega-6, con un aumento de estos últimos con respecto a los primeros, se 

relaciona con un incremento en el desarrollo de un proceso inflamatorio. Por 

esta razón, para que una dieta se encuentre equilibrada en ácidos grasos 

omega-6/omega-3, debe guardar una proporción entre 2:1 y 5:1 

respectivamente (Tarka, 2010). Los alimentos ricos en ácidos grasos omega-6 

son mayormente las grasas, aceites (girasol, soja, pepa de uva, maíz), carnes, 

cereales y lácteos. En cuanto a las fuentes de ácidos grasos omega-3 se 

destacan animales de origen marino, principalmente peces de agua fría 

(salmónidos, jurel, sardina, caballa) o aguas profundas (atún y bacalao) y 

también en aceites de canola, nuez, linaza y chía (Ortega Anta et al., 2013; 

Valenzuela et al., 2011). 

Los ácidos grasos omega-6 pueden ser modificados a partir de la 

hidrogenación de su molécula, denominándose ácidos grasos trans, esta 

modificación los hace menos digeribles y también potencia su poder 

inflamatorio. Las grasas trans, pueden ser de origen natural como las que se 

encuentran en pequeñas proporciones en la leche, la manteca y la carne 

http://anales.fundacionbengoa.org/ediciones/2014/1/?i=art9
http://anales.fundacionbengoa.org/ediciones/2014/1/?i=art9


“Cáncer de mama, obesidad y dieta pro-inflamatoria” 
 

 

  Bovero, Caballero, Camisasso, González 19 

 

vacuna, o se pueden encontrar en mayor proporción en los alimentos 

procesados industrialmente como las margarinas, las galletas (tanto dulces 

como saladas), los postres preparados, los snaks, los productos de bollería, 

entre otros (Servan-Schreiber, 2008; Castro-Martínez et al., 2010). 

Otra sustancia con características pro-inflamatorias es el alcohol. Si se 

consume alcohol de manera prologada y en cantidades excesivas, se genera a 

nivel sistémico un cuadro de estrés oxidativo con la presencia de cantidades 

importantes de radicales libres, siendo este mecanismo, promotor de 

inflamación (Castro et al., 2015). 

El consumo prolongado de una dieta baja en antioxidantes, es otro factor 

que contribuye y genera un estado inflamatorio. Los antioxidantes son 

nutrientes que tienen la capacidad de inhibir la oxidación de moléculas 

biológicas, actuando como protectores a las reacciones de radicales libres que 

se dan constantemente en nuestro organismo y son necesarias para la salud 

(Correa-Gordillo et al., 2012). Un exceso de radicales libres junto al 

desequilibrio entre sustancias pro-oxidantes y los mecanismos antioxidantes 

generan un daño celular llamado estrés oxidativo que a nivel sistémico conduce 

a un proceso inflamatorio (Gutiérrez & Justo, 2002; Corrales & Muñoz-Ariza, 

2012). Los antioxidantes se pueden encontrar en la dieta en forma de 

vitaminas, como es el caso de la vitamina E, la vitamina C y los carotenoides. 

La vitamina E forma parte de los aceites vegetales, del germen de trigo, del 

maní, de las carnes, del pollo, de los pescados y está presente en algunas 

verduras y frutas. Por su parte, a la vitamina C la encontramos en frutas como 

melón, sandía, frutos rojos y principalmente en los cítricos. También se 

encuentra en las verduras de hojas verdes, coles, tomates y pimientos (NIH, 

2016). Los carotenoides, específicamente al beta-caroteno, se encuentran en 

 las verduras y frutas de colores amarillo y anaranjado, como así también en 

verduras de color verde oscuro como zanahoria, espinaca, brócoli, tomate, 

mango, durazno, pimiento, banana (Márquez et al., 2002). Algunos alimentos 

contienen compuestos fenólicos, que también tienen funciones antioxidantes. 

Las fuentes de estos compuestos son los vegetales como la cebolla, lechuga, 

coles, tomates, pimientos y papas. Entre las frutas se destacan las de color rojo 

como ciruelas, moras, grosellas, arándanos, frambuesas, aunque también se 

encuentran en cítricos como la naranja, al igual que piñas y manzanas. Otra 

http://www.revistas.usach.cl/ojs/index.php/blacpma/article/view/553
http://www.revistas.usach.cl/ojs/index.php/blacpma/article/view/553
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fuente la constituyen algunos cereales y legumbres, entre ellos las harinas de 

arroz, trigo y avena, como también el sorgo y las lentejas de color rojo y negro 

respectivamente. También se han encontrado en el café, el vino tinto y el té 

(Gutiérrez & Justo, 2002; Martínez- Valverde et al., 2000) 

Por lo anteriormente expuesto, la ingesta de una dieta caracterizada por 

un consumo elevado de azúcares simples y harinas refinadas, con altas 

concentraciones de grasas saturadas y trans, con un desequilibrio en la 

relación de ácidos grasos ω6/ω3, acompañada de una elevada ingesta de 

alcohol y baja ingesta de antioxidantes y fibra alimentaria, genera un cuadro 

inflamatorio en nuestro organismo. Y, como consecuencia aumenta el riesgo de 

presentar enfermedades crónicas como obesidad y cáncer entre los que se 

encuentra el de mama.  
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HIPÓTESIS 
 

El consumo habitual de una dieta inflamatoria está asociado al desarrollo de 

CM, en presencia de obesidad.  

No existen diferencias estadísticamente significativas en la ingesta alimentaria 

según el score inflamatorio durante el periodo de un año de estudio post 

diagnóstico de CM.  

 

VARIABLES: CLASIFICACIÓN 

Independientes 
 

 Dieta pro- inflamatoria 

 Edad 

 Lactancia materna (LM) 

 Estatus ginecológico 

 Consumo de anticonceptivos orales (ACO) 

 Antecedentes familiares de cáncer 

 Nivel socioeconómico 

 

Dependientes 
 

 Cáncer de mama 

 

Intervinientes 
 

 Obesidad 

o IMC: peso/talla2  (kg/m2) 

 Circunferencia de Cintura (cm) 

 Grasa Corporal (%) 

 

*Nota: las variables de ajuste que se utilizaron fueron: actividad física, VET, paridad, 

hábito de fumar, exposición ocupacional.
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DISEÑO METODOLÓGICO 

Se realizó un trabajo de Investigación de la Licenciatura (TIL) titulado 

“Cáncer de mama, Obesidad y Dieta Pro-inflamatoria”. El mismo, se 

enmarcó en el estudio de investigación “Epidemiología Ambiental del Cáncer 

en Córdoba: Estudio de Factores de Riesgo Nutricionales y Tóxicos e 

Identificación de Biomarcadores de Exposición, de Efecto y de Diagnóstico 

Temprano”, que forma parte de la Escuela de Nutrición, Facultad de Ciencias 

Médica, Universidad Nacional de Córdoba.  

El estudio principal es epidemiológico, observacional, analítico, de tipo 

caso-control. Para la selección de la muestra, se tuvieron en cuentas los 

siguientes criterios de inclusión, ser mujeres mayores de 18 años de edad y 

pertenecer a la provincia de Córdoba. Para los casos que tengan diagnóstico 

histopatológicamente confirmado de adenocarcinoma de mama y para los 

controles ser mujeres adultas de similar edad (±5 años) y del mismo lugar de 

residencia a la de su respectivo caso, sin presentar antecedente de la 

patología, ni otras asociadas, ni hábitos alimentarios particulares por 

enfermedad, costumbres, o creencias religiosas. Los controles fueron 

seleccionados aleatoriamente de la población de referencia y en función a los 

criterios de inclusión descriptos. Por cada sujeto-caso, fueron elegidos 2 

controles, resultando 346 casos y 566 controles. Se invitó a participar de un 

estudio secundario de carácter longitudinal a una submuestra de mujeres (20 

casos y 40 controles) y se siguió durante un año a 57 de ellas, evaluándolas 

cada tres meses. 

Se tuvo en cuenta la conformidad de los sujetos participantes, mediante 

la firma de un consentimiento informado (Anexo 2). El estudio del cual forma 

parte este trabajo de investigación fue aprobado por el Comité Institucional de 

Ética de la Investigación en Salud (CIEIS) y el Comité de Ética del Hospital 

Nacional de Clínicas (Córdoba, Argentina).  
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OPERACIONALIZACIÓN Y CATEGORIZACIÓN DE VARIABLES 

 
VARIABLE DEPENDIENTE 

 
 Cáncer de mama: variable cualitativa nominal. 

Definición conceptual: tumor maligno que se desarrolla en las células 

mamarias. Un tumor maligno es un grupo de células cancerosas que 

pueden crecer penetrando los tejidos circundantes o que pueden 

propagarse a áreas distantes del cuerpo. Esta enfermedad ocurre casi 

exclusivamente en las mujeres, pero los hombres también la pueden 

padecer. Generalmente, el cáncer de mama se origina en las células de 

los lobulillos o en los conductos, y con menor frecuencia puede 

originarse en los tejidos estromales, que incluyen los tejidos conjuntivos 

grasos y fibrosos de la mama (American Cáncer Society [ACS], 2014; 

Breastcancer.org, 2014). 

Categorías: 

o Presencia de cáncer de mama (CASO). 

o Ausencia de cáncer de mama (CONTROL). 

VARIABLE INTERVINIENTE 
 

 Obesidad: variable cualitativa ordinal. 

Definición conceptual: acumulación anormal o excesiva de grasa en el 

organismo que puede ser perjudicial para la salud. Según la OMS un 

IMC igual o superior a 30kg/m2 determina obesidad. El IMC es un 

indicador simple, que relaciona el peso y la talla, y es utilizado 

frecuentemente para determinar obesidad en adultos (Dirección de 

Promoción de la Salud y el Control de Enfermedades No Transmisibles). 

Categorías: 

Según IMC (peso/talla2):  

o <30kg/m2: No Obesidad 

o ≥30 kg/m2: Obesidad 
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 Circunferencia de cintura (cm): variable cuantitativa continua. 

Definición conceptual: medición antropométrica utilizada como indicador 

de la adiposidad abdominal, es decir, de la distribución de la grasa a 

nivel del tronco. 

Categorías: 

o ≤80 cm: NORMAL 

o 80-88 cm: ELEVADO 

o ≥88cm: RIESGO 

 

 Grasa Corporal (%): variable cuantitativa continua. 

Definición conceptual: es la principal reserva energética del organismo, 

susceptible de presentar variaciones a lo largo de la vida de acuerdo a la 

edad, sexo, alimentación y actividad física. En una mujer normo-peso, su 

valor normal es menor al 33%. Obtenida por medidor de grasa corporal, 

OMRON HBF-306INT. 

Categorías: (De Girolami, 2004). 

o ≤33%: NORMAL 

o >33%: ELEVADO 
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VARIABLES INDEPENDIENTES 
 

 Dieta pro-inflamatoria: variable cualitativa nominal. 

Definición conceptual: conjunto de alimentos o nutrientes que forman 

parte de la ingesta alimentaria habitual de una persona, que se 

encuentran en relación directa con diversos mecanismos estimuladores 

de una respuesta inflamatoria sistémica, o con la perpetuación de la 

misma, mediante la expresión de biomarcadores y citocinas que afectan 

el estado inflamatorio (Hermsdorff et al., 2008; Zulet et al., 2007).  

Dentro de una dieta pro-inflamatoria se encuentran los siguientes 

componentes: alcohol, azúcares, cereales refinados, ácidos grasos 

saturados, ácidos grasos trans, carnes rojas y procesadas, inadecuada 

relación de ácidos grasos ω6/ω3 (García Casal & Pons García, 2014; 

Mesa García et al., 2006), bajo consumo de alimentos de carácter 

antiinflamatorios como, cereales integrales, pescado, frutas secas, 

frutas, verduras, vitamina C, vitamina E, carotenoides y fibra (Mas, 

2015). 
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Categorías: en función de las recomendaciones de la “World Cancer 

Research Fund” and the “American Institute of Cancer Research” 

(WCRF/AICR) y de las guías alimentarias para la población Argentina de 

la ingesta de los alimentos y nutrientes seleccionados, se construyó un 

score infamatorio considerando su ingesta. 

 

o Alimentos y nutrientes pro-inflamatorios 

 

Alimento/Nutriente Consumo Score de 
inflamación 

 
Azúcares 

≤5% del VET 0 

(5-10]% del VET 0,5 

>10% del VET (más de 50 g) 1 

 
Bebidas azucaradas 

0 mL/día 0 

(0-250] mL/día 0,5 

>250 mL/día 1 

Cereales refinados, pan 
blanco y arroz 

≤91 g/día 0 

(91-144] g/día 0,5 

>144 g/día 1 

Carnes rojas ≤500 g/semana 0 

>500 g/semana 1 

 
Fiambres y carnes 

procesadas 

≤3g/día 0 

(3-50] g/día 0,5 

>50 g/día 1 

Ácidos grasos 
saturados 

≤10% del VET 0 

>10% del VET 1 

 
Etanol 

≤10 g/día 0 

(10-20] g/día 0,5 

>20 g/día 1 
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o Alimentos y nutrientes antiinflamatorios 

 

Alimento/Nutriente Consumo Score de 
Inflamación 

Cereales integrales, 
legumbres y panes 

integrales. 

≥64 g/día 0 

[24-64) g/día 0,5 

<24 g/día 1 

 
Frutas y verduras 

≥400 g/día 0 

[200-400) g/día 0,5 

<200 g/día 1 

 
Fibra 

≥25 g/día 0 

[15-25) g/día 0,5 

<15 g/día 1 

Vitamina C 
(IDR: 60 mg/mujeres 

adultas) 

≥60 mg/día 0 

[40-60) mg/día 0,5 

<40 mg/día 1 

Vitamina E 
(IDR: 8mg/mujeres 

adultas) 

≥8 mg/día 0 

[4-8) mg/día 0,5 

<4 mg/día 1 

 
Vitamina A 

≥800 µg/día 0 

[400-800) µg/día 0,5 

<400 µg/día 1 

 
Pescado 

≥200 g/semana 0 

[100-200) g/ semana 0,5 

<100 g/semana 1 

 
ω6/ω3 

≤5:1 0 

(5-10]:1 0,5 

>10:1 1 
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 Edad: variable cuantitativa continua. 

Definición conceptual: tiempo que ha vivido una persona expresado en 

años al momento de realizar la encuesta (Real Academia Española). Se 

considerará a mujeres mayores de 18 años de edad.  

Categoría: 

o En años. 

 

 Nivel Socioeconómico: variable cualitativa ordinal. 

Definición conceptual: el nivel socioeconómico se basa en la integración 

y ponderación de distintas variables medidas a través de los siguientes 

indicadores (Asoc. Arg. de Marketing, 2002): 

 Nivel ocupacional del principal sostén del hogar (PSH).  

 Nivel educativo del PSH.  

 Posesión de automóvil.  

 Patrimonio familiar. 

 Atención médica. 

 Cantidad de aportantes. 

Categorías:  

o ALTO 

o MEDIO 

o BAJO 

(Ver anexo 1) 

 

 Lactancia materna: variable cualitativa nominal. 

Definición conceptual: lactancia materna, cuando el lactante recibe leche 

directamente del pecho de su madre o leche humana extraída, durante 

los primeros seis meses de vida, para lograr un desarrollo, crecimiento y 

salud óptima (Carrasco Loyola et al., 2009). 

Categorías: 

o ≥ 6 meses: Amamantó 

o < 6 meses: No amamantó 



“Cáncer de mama, obesidad y dieta pro-inflamatoria” 
 

 

  Bovero, Caballero, Camisasso, González 29 

 

 Consumo de anticonceptivos orales (ACO): variable cualitativa 

nominal. 

Definición conceptual: anticonceptivos orales son aquellos 

medicamentos hormonales que se toman diariamente como 

comprimidos de forma orales que se componen de la asociación de 

estrógenos  más un gestágeno (Real et al., 2014).  

Categorías: 

o Consume: SI 

o No consume: NO 

 

 Estatus ginecológico: variable cualitativa nominal. 

Definición conceptual: se define el estatus ginecológico según la 

presencia o no de menopausia. La menopausia es el cese del ciclo 

menstrual normal por un espacio mayor de un año, que se caracteriza 

por una pérdida de la función ovárica, una disminución de la secreción 

de estrógenos y perdida de la función folicular. Su presentación está 

determinada por la genética y esta ocurre en promedio, entre 45 y 55 

años (Salvador, 2015).  

Categorías: 

o Premenopáusica 

o Postmenopáusica 

 

 Antecedentes familiares de cáncer: variable cualitativa nominal. 

Definición conceptual: registro de antecedentes médicos de diagnostico 

de cáncer de los miembros parentales de una familia (NIC, 2016). 

Categorías: 

o Presencia de antecedentes 

o Ausencia de antecedentes 



“Cáncer de mama, obesidad y dieta pro-inflamatoria” 
 

 

  Bovero, Caballero, Camisasso, González 30 

 

TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Para la identificación de las mujeres-participantes con diagnóstico 

histopatológicamente confirmado de adenocarcinoma de mama se accedió a 

fuentes primarias (entrevistas a médicos y personal de salud de distintas 

instituciones tanto públicas como privadas) y a fuentes secundarias (historias 

clínicas y actas de internación).  

La técnica empleada para la realización del estudio fue una entrevista. 

La misma se realizó al total de la muestra, que fue conformada por los casos y 

sus respectivos controles. Se tuvieron en cuenta consideraciones éticas 

pertinentes a investigaciones biomédicas con seres humanos, según las 

normas éticas de las Declaraciones de Tokio y Helsinki. 

El instrumento que se empleó para realizar la encuesta fue un formulario 

validado (Navarro et al., 2001) dividido en dos módulos, con el que se 

recolectaron los datos durante la entrevista (ver anexo 4). El primer módulo 

consistió en preguntas cerradas, abiertas, mixtas, escalares, de selección 

múltiple y de escala ordinaria. A partir de las mismas se obtuvo información de 

las variables edad, sexo, estado civil, características físicas, datos 

antropométricos, lugar de residencia, situación educacional, actividad física, 

consumo de tabaco.  Para medir la intensidad de la actividad física se utilizó el 

cuestionario internacional de actividad física (IPAQ, 2005) 

El segundo módulo estaba compuesto por una frecuencia de consumo 

alimentario. La frecuencia de consumo alimentario fue realizada al comienzo 

del estudio caso-control y se indagó sobre la alimentación habitual pasada, es 

decir cinco años antes del diagnóstico (casos) o de la entrevista (controles). A 

los sujetos que participaron del subestudio prospectivo, además se les realizó 

el recordatorio de 24hs de 3 días al inicio (incluyendo uno de fin de semana), y 

cada 3 meses, repitiendo además las mediciones antropométricas, y se indagó 

sobre la cantidad de líquidos consumidos, las horas de sueño diarias y la 

actividad física realizada en la última semana.  

El cuestionario incluía 127 alimentos distribuidos por grupos (lácteos, 

carnes y huevos, vegetales y frutas, panadería, granos integrales y no 

integrales, pastas, legumbres, cuerpos grasos, infusiones, bebidas y alimentos 

azucarados). Se indagó acerca de las formas de preparación de carnes y 
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verduras, la frecuencia de consumo mensual, semanal o diario y el tamaño de 

las porciones consumidas. Para esto se empleó un atlas fotográfico de 

alimentos (Navarro et al., 2007) como complemento para la visualización de 

cantidad y porciones de los alimentos, el atlas presenta fotografías 

estandarizadas y representativas de tres porciones de alimentos. 

Las medidas antropométricas que se registraron fueron peso, talla, 

circunferencia de cintura y porcentaje de grasa corporal.  

El peso fue registrado con la menor ropa posible y sin zapatos. Las 

participantes debieron subir a la báscula con los pies en posición paralela en el 

centro, de frente al examinador. Se mantuvieron erguidas, con la vista hacia el 

frente, sin moverse y con los brazos a los costados. Para dicha medición se 

empleó una balanza digital OMRON HBF-510LA y se registró la lectura en 

kilogramos cuando el indicador de la báscula se encontró completamente fijo 

(Velázquez Monroy et al., 2002). 

Para la medición de la talla se registró la distancia en cm entre el vértex 

y las plantas de los pies. Cada mujer permaneció de pie con los talones, 

glúteos y espalda en contacto con el plano vertical de la cinta métrica. En el 

momento de la medición, cada mujer, mantuvo la cabeza en el plano de 

Frankfort (línea imaginaria que va del orificio del oído a la base de la órbita del 

ojo, la cual debe ser paralela a la base del estadiómetro y formar un ángulo 

recto con respecto de la pared). La medición fue realizada con cinta métrica 

Lufkin modelo W606PM. 

Al medir la circunferencia de cintura se empleó la cinta métrica Lufkin 

W606PM. La misma se realizó en el punto medio entre el reborde costal y la 

cresta ilíaca para la obtención del indicador de la adiposidad abdominal, es 

decir, de la distribución de la grasa a nivel del tronco. 

Por último para la medición del porcentaje de grasa corporal se utilizó el 

medidor de grasa corporal, OMRON HBF-306INT. Éste fue realizado por un 

mecanismo de bioimpedancia eléctrica, la cual se basa en la oposición de las 

células, los tejidos o líquidos corporales al paso de una corriente eléctrica. La 

masa libre de grasa contiene la mayoría de fluidos y electrolitos corporales, 

siendo un buen conductor eléctrico, es decir de baja impedancia, mientras que 

la masa grasa actúa como un aislante, o sea con alta impedancia. El valor de la 

impedancia corporal proporciona una estimación de la composición corporal y 
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permite estimar indirectamente la masa grasa como también la masa libre de 

grasa (Sánchez Jaeger & Barón, 2009).  
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PLAN DE TRATAMIENTO DE DATOS 

 

Para el plan de tratamiento de datos se realizaron las siguientes actividades: 

 El cálculo de la ingesta alimentaria nutricional, analizado mediante la 

Planilla de Cálculo de Microsoft Excel y el software de análisis de 

información nutricional  Nutrio.2 (Peyrano et al., 1998).  

 Análisis estadístico descriptivo mediante la construcción de tablas y 

gráficos de distribución de frecuencias acordes a la naturaleza de la 

variable y el cálculo de medidas resúmenes de posición y dispersión.  

 Análisis estratificado por la presencia o no de obesidad de la relación 

entre las variables de interés y la presencia o no de CM. 

 Construcción de modelos de regresión logística múltiple para analizar la 

asociación entre la variable dependiente de naturaleza dicotómica 

(presencia/ausencia de cáncer de mama) estratificando por la presencia 

de obesidad y las variables independientes consumo de alimentos pro y 

antiinflamatorios, ajustando por edad, paridad y calorías consumidas.  

 Construcción de gráficos de la evolución del consumo medio del score 

inflamatorio e IMC en los momentos estudiados.  
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35,11% 

55,34% 

9,56% 

Controles 

Nivel Alto 

Nivel Medio 

Nivel Bajo 

28,88% 

63,04% 

8,07% 

Casos  

Nivel Alto 

Nivel Medio 

Nivel Bajo 

RESULTADOS 

 

A continuación se exhiben los resultados del presente trabajo, organizado 

en las siguientes secciones: 

I. Caracterización de la muestra según variables biosocioculturales, estado 

nutricional y otras variables de interés al inicio del estudio. 

II. Caracterización de la ingesta alimentaria habitual pasada y consumo de 

alimentos y nutrientes pro-inflamatorios y antiinflamatorios. 

III. Análisis de Regresión Logística para evaluar la asociación entre la 

presencia/ausencia de cáncer de mama, estratificado por la presencia 

de obesidad, incluyendo el consumo de alimentos pro y anti-

inflamatorios, y ajustados por variables de interés. 

IV. Evolución del score inflamatorio y del estado nutricional desde el 

momento 0 (M0) al momento III (MIII). 

 

 I. Caracterización de la muestra según variables biosocioculturales, estado 

nutricional y otras variables de interés al inicio del estudio. 

  

La muestra estudiada presentó una media (DE) de edad de 57,45 (13,3) 

años. El 63,04% y el 55,34% de casos y controles, respectivamente, perteneció 

a un estrato social (ES) medio y menos del 10% de las mujeres estudiadas 

pertenecían a ES bajo (Fig. 1). 

Figura 1: Distribución de frecuencias del estrato social de pertenencia de las mujeres 

estudiadas según casos y controles. Córdoba. Año 2008-2016. 

 

Nota: Nivel Alto incluye NSE Alto y Medio Alto; Nivel Medio incluye  NSE Medio Típico y Bajo 

Superior; Nivel Bajo incluye NSE Bajo inferior y Marginal 
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22,84% 

77,16% 

Casos 

Obesos  

No obesos 

17,49% 

82,51% 

Controles 

Obesos 

No obesos 

Al analizar el estado nutricional del grupo de estudio según su IMC y de 

acuerdo a la presencia o no de obesidad, podemos distinguir al inicio del 

estudio, que un 22,84% de los casos y un 17,49% de los controles presentaban 

obesidad (Fig. 2). 

Figura 2: Distribución de frecuencias del estado nutricional de las mujeres estudiadas 

según casos y controles. Córdoba. Año 2008-2016. 

 

En la tabla 2 se observa la media (DE) de las variables circunferencia de 

cintura (CC) y porcentaje de grasa corporal (%GC) de la muestra estudiada, 

registrándose tanto para casos y controles, con o sin obesidad, valores 

superiores en promedio a 81 cm de CC y 35% de GC.  

 

Tabla 2: Media (DE) de la circunferencia de cintura y del porcentaje de grasa corporal 

según la presencia de obesidad y de cáncer de mama. Córdoba. Año 2008-2016. 

 

 

Variables 

Casos Controles 

No obesos Obesos No obesos Obesos 

Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE) 

Circunferencia 
de Cintura 

84,45  

(18,42) 

101,9 

 (20,82) 

81,13  

(21,27) 

90,03  

(30,09) 

% de grasa 
corporal 

36,52  

(6,08) 

44,65  

(4,18) 

35,12 

 (6,79) 

44,01 

 (5,71) 

 
Los casos estudiados presentaron un 68,79% de antecedentes familiares de 

cáncer, mientras que los controles un 54,59% (Fig. 3).  
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68,79% 

31,21% 

Casos 

Antecedentes 

Sin Antecedentes 

54,59% 

45,41% 

Controles 

Antecedentes 

Sin Antecedentes 

 

Figura 3: Distribución de frecuencias de la presencia de antecedentes familiares de 

cáncer de las mujeres estudiadas según casos y controles. Córdoba. Año 2008-2016. 

 

 Respecto a la edad media (DE) de menarca para los casos sin obesidad 

y con obesidad fueron 12,82 (1,70) y 12,42 (1,46) respectivamente, con 

similares promedios para controles.  

La media de edad (DE) de nacimiento del primer hijo en los casos sin 

obesidad y con obesidad fue de 25,62 (4,88) y 25,95 (4,98) y en sus controles 

23,96 (5,12) y 24,37 (5,22), respectivamente.  

Los resultados de la distribución de frecuencias para las variables 

lactancia materna (LM), consumo de anticonceptivos orales (ACO) y estatus 

ginecológico, se presentan en la Tabla 4. Se observa que las proporciones de 

mujeres que realizaron LM entre casos y controles fueron similares. Lo mismo 

ocurrió en relación al estatus ginecológico teniendo en cuenta la presencia de 

menopausia al momento del diagnóstico (o entrevista para los controles). En 

relación al consumo de ACO, las mujeres sin obesidad presentaron mayores 

porcentajes de consumo de éstos en relación a las mujeres con obesidad, en 

los grupos de casos y controles.  
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Tabla 4: Distribución de frecuencias de lactancia materna, estatus ginecológico y 

consumo de anticonceptivos orales según la presencia de obesidad y cáncer de 

mama. Córdoba. Año 2008-2016. 

 

Variables 

Casos Controles 

No obesos Obesos No obesos Obesos 

n % n % n % n % 

Lactancia 
Materna (LM) 

213 86,85 68 85,29 392 82,90 89 82,00 

Anticonceptivos 

Orales (ACO) 
155 53,54 50 38,00 276 45,28 52 34,61 

Estatus 
ginecológico 

(postmenopausia) 
238 74,79 74 85,13 440 69,31 95 77,89 

 

 
 

II. Caracterización de la ingesta alimentaria habitual pasada y consumo de 

alimentos y nutrientes pro-inflamatorios y antiinflamatorios. 

 El promedio del consumo de alimentos y nutrientes pro-inflamatorios 

tanto en casos como en controles, teniendo en cuenta la presencia o no de 

obesidad, se presentan en la Tabla 5. 

 En general, se observa que el consumo promedio de estos alimentos y 

nutrientes fue siempre mayor entre las mujeres con cáncer, tanto para las que 

presentaban obesidad como para las que no, aunque no fueron 

estadísticamente significativos. 
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Tabla 5: Medidas resumen de la ingesta habitual pasada diaria de alimentos y nutrientes pro-inflamatorios, según casos y controles. Córdoba. 

Año 2008-2016. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Alimentos y 
Nutrientes Pro-
Inflamatorios 

Casos n=346 Controles n=566 

No obesos n=256 Obesos n=79 No obesos n=464 Obesos n=99 

Media 
(DE) 

Mediana Media 
(DE) 

Mediana Media 
(DE) 

Mediana Media 
(DE) 

Mediana 

Azucares Simples 
(% del VET) 

4,46 
(5,56) 

2,41 
3,78 

(4,15) 
2,64 

3,92 
(5,64) 

2,17 
3,23 

(6,30) 
0,61 

Bebidas 
Azucaradas 

(mL/día) 

250,47 
(304,47) 

135,71 
314,68 

(392,76) 
171,42 

211,81 
(275,33) 

85,71 
277,40 

(318,24) 
200 

Cereales 
Refinados, Pan 
Blanco y Arroz 

(g/día) 

172,78 
(107,67) 

155,71 
184,86 

(117,38) 
179,28 

155,03 
(100,05) 

136,75 
187,99 

(120,86) 
158,57 

Carnes Rojas 
(g/día) 

128,79 
(95,95) 

108,57 
154,78 

(118,10) 
128,33 

112,82 
(86,99) 

93,83 
123,90 
(95,44) 

99,38 

Fiambres y 
Carnes 

Procesadas (g/día) 

39,05 
(41,21) 

27,53 
40,86  

(60,18) 
19,52 

28,17 
(31,13) 

21,34 
30,70 

(33,61) 
18,09 

AGS (% del VET) 14,11 
(3,97) 

13,83 
14,49 
(4,05) 

13,88 
13,76 
(3,85) 

13,54 
13,42  
(3,96) 

13,23 

Etanol (g/día) 
5,89 (11,4) 0,49 

7,09 
(17,93) 

0 
4,08 

(8,19) 
0,18 

2,74  
(7,28) 

0 
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Con respecto al consumo alimentario habitual pasado de las mujeres 

estudiadas y a la ingesta de alimentos y nutrientes anti-inflamatorios, se 

observó una tendencia similar a la manifestada en la ingesta de alimentos y 

nutriente pro-inflamatorios. Sólo se diferenció el consumo de pescados y la 

relación promedio de ácidos grasos ω6/ω3 ingeridos, en donde los casos tanto 

con obesidad como sin obesidad, su consumo fue menor que sus respectivos  

controles, no siendo estadísticamente significativos. 
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Tabla 6: Medidas resumen de la ingesta habitual pasada diaria de alimentos y nutrientes anti-inflamatorios, según casos y controles. Córdoba. 

Año 2008-2016. 

 

 
Alimentos y 

Nutrientes Anti-
Inflamatorios 

Casos Controles 

No obesos Obesos No obesos Obesos 

Media 
(DE) 

Mediana Media 
(DE) 

Mediana Media 
(DE) 

Mediana Media 
(DE) 

Mediana 

Cereales integrales, 
Legumbres y Panes 

Integrales (g/día) 

45,04 

(70,56) 
10,35 

33,56 

(52,78) 
10 

41,20 

(92,40) 
12,23 

38,49 

(58,62) 
10,71 

Frutas y Verduras 
(g/día) 

528,16 

(306,61) 
461,42 

463,89 

(306,48) 
438,09 

546,06 

(297,60) 
503,71 

603,48 

(383,36) 
507,50 

Fibra (g/día) 22,84 

(9,40) 
21,76 

21,04 

(8,15) 
19,30 

21,51 

(9,78) 
20,12 

23,30 

(9,49) 
21,51 

Vitamina C (mg/día) 
262,87 

(171,54) 
223,35 

275,59 

(200,78) 
226,94 

259,12 

(155,23) 
217,34 

286,40 

(177,78) 
250,51 

Vitamina E (g/día) 8,80 

 (4,49) 
7,75 

8,57 

(4,53) 
7,59 

8,35 

(4,10) 
7,49 

9,27 

(6,57) 
7,33 

Vitamina A (ug/día) 2671,71 

(1834,27) 
2285,43 

2108.79 

(1606,75) 
1805,60 

2587,58 

(1843,85) 
2289,80 

2587,23 

(1628,77) 
2212,09 

Pescado 
(g/semana) 

101,04 

(124,22) 
60,66 

83,13 

(109,27) 
58,33 

103,62 

(258,41) 
60 

120,84 

(246,50) 
60 

Relación ω6/ω3 9,77  

(3,58) 
9,28 

10,48 

(5,59) 
9,23 

10,70 

(5,07) 
9,72 

10,87 

(4,76) 
10,17 
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III. Análisis de Regresión Logística para evaluar la asociación entre la 

presencia/ausencia de cáncer de mama, estratificado por la presencia de 

obesidad, incluyendo el consumo de alimentos y nutrientes pro y anti-

inflamatorios, y ajustados por edad, VET y haber tenido hijos. 

 

 En la tabla 7, el análisis de regresión logística múltiple permitió 

determinar la influencia del score inflamatorio en la presencia del CM, 

indicando que por cada unidad que aumenta el score inflamatorio en personas 

con obesidad, aumenta un 42% la chance de presentar CM (p=0,006).  

 

Tabla 7: Regresión logística de la asociación entre la presencia/ausencia de cáncer de 

mama, estratificado por estado nutricional, incluyendo el score inflamatorio y otras 

variables de interés. Córdoba. Año 2008-2016. 

 

Nota: Se incluyeron en los modelos las variables edad, VET, paridad, hábito de fumar, 

nivel de actividad física y exposición ocupacional. 

*Significativo al 95 % nivel de confianza (NC). 

 

  

Estado 
Nutricional 

Variables OR Valor P 
Intervalo de 
Confianza 

(95%) 

Bajo peso 
y Normo 

peso 
(n=283) 

Score 
Inflamatorio 

1,03 0,62 0,91 – 1,17 

Pre-
obesidad 
(n=193) 

Score 
Inflamatorio 

1,10 0,300 0,91 – 1,33 

Obesidad 
(n=121) 

Score 
Inflamatorio 

1,42 0,006 1,10 – 1,84* 
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IV. Evolución del score inflamatorio y del estado nutricional según IMC desde el 

M0 al MIII. 

 

En la Tabla 8 se observa la tendencia general de disminución de la 

media del score inflamatorio desde el M0 hasta el MIII, tanto para los casos 

como para los controles, siendo más pronunciado en el primer grupo. Sólo se 

presenta un leve incremento de MI a MII. 

 
Tabla 8: Medidas resumen del score inflamatorio y del estado nutricional según IMC en 

los M0, MI, MII y MIII, según casos y controles. Provincia de Córdoba. Año 2008-2016.  

Nota: Dos mujeres no aportaron datos. 

  

Además como se observa en la Figura 4 la evolución del score inflamatorio 

resultó significativamente diferente en promedio entre el M0 y el MIII 

(p=0.0082), indicando una disminución en el promedio del score entre esos 

momentos.  

 Respecto a la evolución del IMC fue significativamente diferente la media 

entre el M0 y MI (p=0,02) (Figura 5).  

 

 
  

 
Variable 

CASOS 
(n=19) 

CONTROLES 
(n=36) 

TOTAL 
(n=55) 

Media (DE) Media (DE) Media (DE) 

M0 score 6,76 
(0,99) 

6,66 
(0,90) 

6,69 
(0.91) 

MI score 6,15 
(1,32) 

6,34 
(1,46) 

6,30 
(1,38) 

MII score 6,55 
(1,89) 

6,48 
(1,58) 

6,49 
(1,65) 

MIII score 5,86 
(1,94) 

6 
(1,91) 

5,92 
(1,89) 

M0 IMC 26,86 
(4,27) 

25,43 
(4,71) 

25,92 
(4,58) 

MI IMC 22,06 
(10,38) 

25,09 
(4,51) 

24,04 
(7,16) 

MII IMC 22,57 
(10,68) 

23,52 
(7,07) 

23,19 
(8,38) 

MIII IMC 19,69 
(12,53) 

24,38 
(6,47) 

22,70 
(9,28) 
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Figura 4: Evolución del score inflamatorio (a) y del estado nutricional según IMC (b) de 

acuerdo a los momentos 0, I, II y III en la muestra estudiada. Córdoba. Año 2008-

2016. 
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DISCUSIÓN 

En la actualidad la evidencia científica ha demostrado el origen 

multifactorial del CM. La alimentación y el estado nutricional son variables con 

un papel fundamental en el desarrollo de esta enfermedad. Se ha comprobado 

que la presencia de obesidad genera un estado inflamatorio crónico, el cual, 

sumado al consumo de una dieta promotora de inflamación crea un escenario 

adecuado para el desarrollo de CM  (Sánchez et al., 2014). El presente trabajo 

de investigación, permitió agregar conocimiento original a la evidencia 

acumulada sobre la asociación entre el consumo de una dieta pro-inflamatoria 

y el desarrollo de CM en presencia de obesidad. Se estudiaron 346 mujeres 

con CM y 566 mujeres controles, de las cuales 32% presentaron pre-obesidad 

y 20% obesidad. Se determinó un score inflamatorio dietario que agrupa un 

conjunto de alimentos y nutrientes según su naturaleza pro y anti-inflamatoria 

con el fin de evaluar su consumo y observar su asociación en el desarrollo del 

CM. Así se vio que entre las mujeres con obesidad existía más chance (42%) 

de presentar CM que entre las que no tenían obesidad. Además se estudió la 

evolución del estado nutricional según IMC y del score inflamatorio durante un 

año, observándose una disminución de ambos, la cual fue significativa entre el 

M0 y MI para el estado nutricional y entre el M0 y el MIII para el score 

inflamatorio.  

El tejido adiposo, especialmente visceral, es responsable de la síntesis y 

secreción de mediadores claves entre éste y las vías inflamatorias e 

inmunitarias, que pueden influir en procesos carcinogénicos a través de una 

disminución o un aumento en la secreción de IL-6 y/o TNF-α (Sánchez et al., 

2014). Se sabe que el aumento de los mediadores inflamatorios a nivel 

plasmático, es directamente proporcional al aumento de los depósitos grasos 

(García Casal & Pons García, 2014; Reyes, 2010). Este proceso cobra 

importancia al observar los resultados de nuestro estudio en relación a la 

composición corporal, donde se pudo observar que las mujeres estudiadas 

presentaron valores de %GC superiores a los valores normales (≤33), y con 

respecto a la CC se encontraron valores medios de riesgo elevado y muy 

elevado de presentar enfermedades cardiometabólicas. 
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En general, una dieta caracterizada por un bajo consumo de fibra, alto 

consumo de hidratos de carbono refinados y grasas saturadas, favorece 

niveles elevados de insulina circulante, aumentando la producción de 

citoquinas pro-inflamatorias (Sánchez et al., 2014). Al igual que ocurre en 

presencia de obesidad donde existe una producción anómala de citoquinas, 

una síntesis aumentada de reactantes de fase aguda y la activación de señales 

pro-inflamatorias contribuyendo al desarrollo de insulino-resistencia (Blanca-

Flores et al., 2010). Tanto en el CM, así como en la obesidad estas citoquinas 

están presentes y es sabido que la elevación de las mismas, desencadena la 

activación de señales proliferativas, angiogénicas y metastásicas (Sánchez et 

al., 2014). Así, al hablar del promedio del consumo de alimentos pro-

inflamatorios en las mujeres estudiadas, se observó que su ingesta habitual 

pasada incluía un elevado consumo de ácidos grasos saturados, cereales 

refinados, pan blanco y arroz, carnes rojas y bebidas azucaradas. Respecto a 

algunos de estos nutrientes y alimentos nombrados, se reconoce el impacto 

que tienen los azúcares simples y los cereales refinados sobre el índice 

glucémico, es decir, aumentan rápidamente la glucemia postprandial así como 

los niveles de insulina, acompañado de la secreción del factor de crecimiento 

asociado a la insulina (IGF) (García-Alcalá et al., 2011). Como consecuencia, 

se genera un estado de hiperglucemia que reduce la disponibilidad de óxido 

nítrico, aumentando la producción de radicales libres capaces de activar el 

proceso inflamatorio (Hernández et al., 2011; Corrales, Muñoz & Maira, 2012). 

En el presente estudio, la media de consumo de bebidas azucaradas, de 

cereales refinados, pan blanco y arroz superaron las recomendaciones diarias 

(MSN, 2016). Siendo los consumos medios de bebidas azucaradas superiores 

a 250,47mL (304,47) día y mayores a 172,78g (107,67) el de cereales 

refinados, pan blanco y arroz. 

Es conocido que en nuestro país y en la provincia de Córdoba, la 

alimentación de la población, se destaca por un alto consumo de proteínas y 

grasas animales, obtenidas principalmente de carnes rojas, las cuales 

presentan gran contenido de grasas saturadas (MSN, 2016; Pou et al., 2014; 

Pou et al., 2016). Además, existe evidencia de que una dieta rica en grasas 

saturadas está asociada a un aumento de tejido adiposo el cual promoverá una 

http://anales.fundacionbengoa.org/ediciones/2014/1/?i=art9
http://anales.fundacionbengoa.org/ediciones/2014/1/?i=art9
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respuesta inflamatoria sistémica (Reyes, 2010), sumado a que este tipo de 

grasas modifica el perfil lipídico, disminuyendo el potencial anti-inflamatorio de 

la lipoproteína de alta densidad (HDL) (García-Casal & Pons-García, 2014). 

Así, si este cuadro persiste en el tiempo, además de generar inflamación a 

nivel local, se genera un estado de lipotoxicidad que provoca una disfunción a 

nivel del páncreas y una esteatosis generalizada a nivel del miocardio y 

músculo esquelético, que conduce a una resistencia a la insulina (Contreras-

Leal & Santiago-García, 2011). En el presente estudio, los resultados muestran 

un consumo de carnes rojas por encima de los 100g diarios tanto para los 

casos que presentaron obesidad como para los que no, mientras que la ingesta 

de ácidos grasos saturados para ambos grupos fue superior al 14% del VET. 

Por otro lado, existe evidencia suficiente del rol de las grasas 

insaturadas en el proceso inflamatorio, un consumo aumentado de los ácidos 

grasos omega-6 en relación a los omega-3 es causa evidente del desarrollo del 

mismo (Tarka, 2010). Para prevenir este proceso el consumo de ácidos grasos 

omega-6/omega-3 debe guardar una relación ≤ 5:1 respectivamente (Tarka, 

2010). Como ya se sabe, una de las principales fuentes de omega-3 es el 

pescado, el cual es consumido en escasa cantidad en nuestro país, según el 

diagnóstico realizado para la elaboración de las Guías Alimentarias para la 

población Argentina, el consumo de este alimento no supera los 30g diarios 

(MSN, 2016). En la presente investigación también se obtuvieron bajos 

consumos de pescado.  

Respecto a los alimentos de origen vegetal, es bien conocido el efecto 

protector de ellos, el cual se atribuye a diversos nutrientes presentes en ellos, 

como las vitaminas (A, E y C) y fitoquímicos con actividad antioxidante, 

actuando como protectores ante el CM (Torres-Sanchez, 2009). En la 

población estudiada, el consumo alimentario habitual pasado de frutas y 

verduras como así también de vitaminas A, E y C, superó en promedio la 

ingesta recomendada diaria de cada alimento/nutriente en particular, lo cual 

actuaría potencialmente como protectores a las reacciones de radicales libres, 

disminuyendo la probabilidad de presentar inflamación sistémica lo cual sería 

un factor positivo para la prevención de lesiones neoplásicas (Araya et al., 

http://www.revistas.usach.cl/ojs/index.php/blacpma/article/view/553
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2006; Correa-Gordillo et al., 2012; Gutiérrez & Justo, 2002; Corrales et al., 

2012). 

Al analizar los resultados del presente estudio en relación al score 

inflamatorio, se encontró que, en presencia de obesidad, un aumento del 

mismo incrementa la chance de presentar CM. En este sentido, la evidencia 

científica demuestra que una dieta basada en un consumo elevado de 

alimentos pro-inflamatorios y reducido en aquellos anti-inflamatorios 

desencadena mecanismos químicos y metabólicos que promueven un 

escenario ideal para el desarrollo de CM (Torres-Sanchez, 2009; Rodriguez 

San Felipe et al., 2013). Así, un estudio prospectivo realizado por Nitin 

Shivappa et al. (2015) en Suecia con mujeres post-menopáusicas mostró 

evidencia de una asociación positiva entre una dieta pro-inflamatoria y la 

incidencia de CM en mujeres. A diferencia de nuestro estudio, no se consideró 

la presencia de obesidad en las mujeres estudiadas.  

En nuestro estudio se observó una disminución en la media del score 

inflamatorio calculado a partir de la ingesta de alimentos y nutrientes pro-

inflamatorios, desde el M0 hasta el MIII, siendo la tendencia observada de la 

evolución del score inflamatorio por momentos significativa (p=0.0082) entre el 

M0 y el MIII. Probablemente, esto fue consecuencia de una modificación en la 

ingesta alimentaria de las mujeres estudiadas, luego de haber sido 

diagnosticadas con CM. Pues, se ha estudiado que durante el tratamiento de 

CM, la quimioterapia afecta el estado nutricional, ya que produce 

sintomatología gastrointestinal que modifica el consumo de alimentos 

(Rodríguez San Felipe et al., 2013). Además otro estudio retrospectivo, 

demostró que durante la quimioterapia se disminuye el consumo de carnes, 

postres y productos de panadería, se reduce el tamaño de las porciones y la 

frecuencia del consumo de queso, frutas y arroz, disminuyendo de esta manera 

la ingesta de grasas y aumentando la ingesta de frutas y verduras (Lancheros 

et al., 2004). De este modo, se puede explicar que las mujeres que participaron 

en este estudio realizaron modificaciones en sus consumos alimentarios luego 

del diagnóstico de CM, favoreciendo la disminución de la media del score pro-

inflamatorio y del IMC en el tiempo. Sin embargo, cabe destacar que en el 

presente estudio no se consideró la sintomatología asociada a la quimioterapia.  
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CONCLUSIÓN  

Esta investigación, tuvo como objetivo establecer la asociación entre el 

consumo de una dieta pro-inflamatoria y el CM, considerando la presencia de 

obesidad, en mujeres adultas de la Ciudad de Córdoba durante los años 2008-

2016 y conocer la evolución del consumo de la dieta según su carácter 

inflamatorio y el estado nutricional, durante un año de seguimiento en una 

submuestra de la población estudiada. Para esto se realizó un estudio de caso-

control con una muestra de 346 casos y 566 controles y un estudio longitudinal 

en una submuestra de 60 sujetos de la Ciudad de Córdoba.  

Dentro de los resultados obtenidos en la presente investigación, resulta 

imperioso destacar el estado nutricional habitual de las mujeres estudiadas, 

donde un 52% de las mismas presentaron pre obesidad u obesidad. En 

relación a la composición corporal medida mediante CC y %GC, el total de la 

muestra superó en promedio los valores de referencia. La dieta habitual pasada 

de las mujeres registró un alto consumo de carnes rojas (>100g/día), cereales 

refinados, pan blanco y arroz (>150g/día) y bebidas azucaradas (>200mL/día). 

Acompañado de un bajo consumo de pescado (<15g/día), una inadecuada 

relación en el consumo de ω6/ω3 (>10:1), tomando como referencia las 

recomendaciones diarias.   

Asimismo, se logró establecer la relación que existe entre el score 

inflamatorio y el desarrollo del CM, comprobando que por cada unidad que 

aumenta el score en personas con obesidad, aumenta un 42% la chance de 

presentar CM. 

A partir del análisis realizado, los resultados permitieron sugerir que existe 

asociación estadísticamente significativa entre el consumo de una dieta pro-

inflamatoria y el desarrollo del CM en presencia de obesidad, corroborando 

nuestra primera hipótesis. No obstante, la segunda hipótesis planteada fue 

refutada ya que se observaron diferencias estadísticamente significativas en la 

ingesta alimentaria según el score inflamatorio durante el periodo de un año de 

estudio post diagnóstico de CM.  

Con el fin de mejorar los aportes científicos, es necesario mencionar 

algunas limitaciones de la presente investigación. En el estudio caso control, 
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donde el método de obtención de los datos sobre consumo alimentario fue 

retrospectivo, existe la posibilidad de que se presente sesgo de recuerdo, y en 

el estudio prospectivo, donde participó una submuestra de mujeres, el tamaño 

de la misma podría ser re-considerado para obtener valores más 

representativos. Además, este tipo de estudios por sus características, requiere 

una mayor inversión de recursos (tiempo, recursos humanos, dinero) que 

limitan la recolección de información. 

Para finalizar, consideramos que la presente investigación aporta evidencia 

significativa en la relación que existe entre el CM, la obesidad y el consumo 

habitual de una dieta con características pro-inflamatorias. Pretendemos con 

esto, generar nuevos interrogantes que sirvan de iniciativa para nuevas 

investigaciones relacionadas a la temática. Como futuros Licenciados en 

Nutrición, es de gran importancia tomar compromiso en la promoción de la 

salud y prevención de enfermedades no transmisibles como el CM y la 

obesidad para el logro de una mejor calidad de vida. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: ÍNDICE DEL NIVEL SOCIOECONÓMICO 
 

Índice del nivel socioeconómico 2002. Asociación Argentina de 

Marketing – Cámara de Control y Medición de Audiencias. 2003. Argentina. 

 

Se calcula por sumatoria de puntos de las variables seleccionadas de 

interés para la construcción del mismo. Para construir los estratos sociales se 

tuvieron en cuenta las siguientes variables: cantidad de personas que aportan 

en el hogar, posesión de bienes y servicios, tipo de atención médica y nivel 

educativo del principal sostén del hogar. 

 

Las categorías son las siguientes: 

1. Nivel económico social alto 

2. Nivel económico social medio alto 

3. Nivel económico social medio típico 

4. Nivel económico social bajo superior 

5. Nivel económico social bajo inferior  

6. Marginal. 
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OCUPACION PRINCIPAL SOSTÉN DEL HOGAR PUNTAJE 

Dueño o alta dirección de empresas (más de50 empleados)  32 ptos. 

Dueño o alta dirección de empresas (6 a 50 empleados)  28 ptos. 

Dueño o alta dirección de empresas (1 a 5 empleados  22 ptos. 

Profesionales independientes  16 ptos. 

Técnico independientes y en relación de dependencia  12 ptos. 

Comerciantes sin personal, artesanos, encargados y 

supervisores 

 10 ptos. 

Empleados sin jerarquía    7 p 

Supervisores   10 p 

Obreros calificados o especializados  6 p 

Trabajos autónomos u obreros no calificados  4 p 

Ocupación sin inserción en act. económica genuina 

(changas)   

 2 p 

Pasivos e inactivos (jubilados) 4 p 

Desocupados 2 p 

 

Cantidad de aportantes en el hogar: 

-  4 ó +  9 p 

- 2 a 3  7 p 

- 1  1 p 

 

Nivel educativo del PSH: 

- Univ. completo o Postgrado…………………………13 p 

- Univ. inc. o Terciario o Secundario completo………4 p 

- Secundario inc., primario completo o inc…………...0 p 

Posesión de Bienes y Servicios: 
- Conexión a internet en el hogar…………………8 p 

- Computadora en el hogar………………………...6 p 

- Tarjeta de débito…………………………………...5 p 

- Cantidad de autos (de menos de 15 años de antigüedad)  

 2 ó +…………..22 p 

 1………………11 p 
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Tipo de atención médica: 

- Privada o con obra social o medicina prepaga….5 p 

- Hospital público ……………………………………..0 p 

 

Puntuaciones: 

 

Código CLASE PUNTAJE 

1 Alta 55 a 100 

2 Media alta 37 a 54 

3 Media típica 29 a 36 

4 Baja superior 17 a 28 

5 Baja inferior 12 a 16 

6 Marginal 0 a 11 
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

Estimado Voluntario: estamos realizando un estudio de investigación 

que forma parte de la Escuela de Nutrición, Facultad de Ciencias Médicas, 

Universidad Nacional de Córdoba. El mismo se titula “Cáncer de mama, 

obesidad y dieta pro-inflamatoria” y trata sobre el efecto del sobrepeso y la 

obesidad en sujetos con cáncer de mama en la provincia de Córdoba, para lo 

cual se entrevistará y valorará nutricionalmente a un grupo de personas con la 

patología y a otro grupo de personas sanas. 

Si usted está dispuesto a participar, deberá responder a una encuesta 

que aborda datos generales (nacionalidad, edad, hábito de fumar, etc.) y 

particularmente, sobre hábitos alimentarios. Le solicitaremos además tomar su 

peso y estatura, con ropas livianas y descalzo, y medir su cintura y cadera con 

una cinta métrica. Está previsto que estas actividades sean realizadas en un 

encuentro de aproximadamente 45 minutos. 

La información que se obtenga nos permitirá establecer distintos tipos de 

factores que se relacionan con el riesgo de padecer cáncer y la obesidad. Así, 

el conocimiento que se logre construir con su participación servirá por ejemplo 

para esclarecer la influencia de distintos factores alimentarios en el pronóstico 

del cáncer mamario y a su vez, podría servir para la prevención de estas dos 

enfermedades crónicas que se encuentran en aumento, la obesidad y el 

cáncer. 

Es fundamental que Ud. sepa que toda la información que nos provea 

será tratada únicamente por los investigadores de este estudio (ver al pie datos 

del investigador responsable). La información confidencial, como su nombre, 

domicilio, número telefónico, etc., será guardada en archivos bloqueados y 

únicamente accesibles para quienes realizamos este estudio. Los resultados 

serán dados a conocer en forma de resúmenes estadísticos. Su nombre no 

será usado en ningún informe o publicación que se realice y la información que 

provea no será dada a conocer con su nombre a ninguna persona u organismo. 

Su nombre y dirección nos son útiles para si es necesario establecer un nuevo 

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 más de su alimentación (15 minutos de duración). 
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Su participación es voluntaria y puede retirarse del estudio en el 

momento que lo desee; así mismo, su rechazo a participar no le ocasionara 

ningún perjuicio. Cabe aclarar que no recibe remuneración por parte de los 

investigadores. 

Desde ya le agradecemos muy especialmente el tiempo que puede 

dedicarnos para responder estas preguntas. 

“Este proyecto ha sido evaluado y aprobado por el Comité de Ética del 

Hospital Nacional de Clínicas. Presidente del Comité Prof. Dra. Hilda Montrull. 

Hospital de Clínicas. Santa Rosa 1546. Córdoba. Lunes a viernes de 10 a 17 

hs.” 



“Cáncer de mama, obesidad y dieta pro-inflamatoria” 
 

 

  Bovero, Caballero, Camisasso, González 64 

 

ANEXO 3: CUESTIONARIO 
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GLOSARIO 
 

o Adenocarcinoma: cáncer que comienza en células glandulares 

 

o Bioimpedancia: método que proporciona datos sobre la composición 

corporal de una persona. Calcula la grasa corporal sobre la base de las 

propiedades eléctricas de los tejidos biológicos. 

 

o Cancerígeno: agente físico, químico o biológico que puede actuar sobre 

los tejidos vivos produciendo cáncer.  

 

o Carcinogénesis: proceso mediante el cual células normales se 

transforman en células cancerosas, consta de tres etapas: iniciación, 

promoción y progresión.  

 

o Citoquinas: cualquier proteína inmuno reguladora que segregan las 

células del sistema inmunitario, generalmente fagocíticas. 

 

o Eicosanoides: son un grupo de moléculas de carácter lipídico originadas 

de la oxidación de los ácidos grasos esenciales de 20 carbonos 

tipo omega-3 y omega-6. 

 

o Estrés oxidativo: desequilibrio bioquímico propiciado por la producción 

excesiva de especies reactivas y radicales libres, que provocan daño 

oxidativo a las moléculas y que no puede ser contrarrestado por los 

sistemas antioxidantes de defensa. 

 

o Estudio caso-control: comparación de uno o más grupos de estudio 

(casos) constituidos por población que ha sufrido un daño y uno o más 

grupos testigos (controles) de la misma población que no han sufrido el 

daño. En ambos se analiza la frecuencia de exposición a factores 

causales o de riesgo en el pasado. 

 

https://es.wikipedia.org/wiki/Mol%C3%A9cula
https://es.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADpido
https://es.wikipedia.org/wiki/Oxigenaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81cido_graso#.C3.81cidos_grasos_esenciales
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81cidos_grasos_omega_3
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81cidos_grasos_omega_6
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o Factor de necrosis tumoral: proteína elaborada por los glóbulos 

blancos en respuesta a un antígeno  o a una infección. 

 

o Fitoestrógenos: son compuestos difenólicos de origen vegetal con 

similitudes estructurales con los estrógenos, tanto naturales, como 

sintéticos. 

 

o Grasas trans: ácidos grasos insaturados que contienen uno o varios 

enlaces dobles, aislados, no conjugados, en configuración trans.  

 

o Interferon alfa: proteínas producidas naturalmente por el sistema 

inmunitario en respuesta a agentes patógenos. Son glicoproteínas de la 

clase de las citoquinas.  

 

o Interleucina: proteína que elaboran los leucocitos (glóbulos blancos) y 

otras células del cuerpo. Regula la respuesta inmunitaria. Una 

interleucina es un tipo de citocina. También se llama IL. 

 

o Lipotoxicidad: efecto adverso producido por un exceso de ácidos grasos 

libres en el plasma sobre la función o la homeostasis de células que no 

sean adipocitos. 

 

o Metaloproteinas: proteína que contiene un ion metálico como cofactor.  

 

o Neoplasia: crecimiento descontrolado de células o tejidos anormales en 

el organismo, es decir, la formación de un tumor. El tumor puede ser 

benigno o maligno. 

 

o Radicales Libres: átomos o grupos de átomos que, en su composición, 

cuentan con un electrón que no está aparejado y que contienen 

capacidad de aparearse, por lo que son altamente reactivos e inestables.  

 

https://es.wikipedia.org/wiki/Prote%C3%ADna
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inmunitario
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inmunitario
https://es.wikipedia.org/wiki/Glicoprote%C3%ADnas
https://es.wikipedia.org/wiki/Citocinas
http://www.lineaysalud.com/salud/medio-ambiente/los-radicales-libres
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o Regresión logística múltiple: modelo estadístico múltiple que describe 

la probabilidad de que el proceso ocurra en función de un número 

determinado de factores cualitativos y/o cuantitativos.   

 


