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Calidad de la dieta pre y pos diagndstico de cancer de mama en una

cohorte de mujeres de Cordoba
Area: Epidemiologia y Salud Publica

Autores: Mur, M.F, Sosa, F.D, De la Quintana, A, Aballay, L.R

Introduccion: Una alimentacion poco saludable es un factor fundamental
relacionado con el riesgo no solo de la ocurrencia del Cancer de mama (CM),
sino también con el impacto en la sobrevida de la enfermedad. Objetivo:
Evaluar las diferencias existentes en la CD, entre los periodos pre y pos
diagnéstico de CM en una sub-muestra de una cohorte de mujeres con la
patologia durante el periodo 2013-2016 en la Ciudad de Cérdoba. Disefio
Metodoldgico: Estudio descriptivo y observacional en una muestra de 158
mujeres con diagnéstico histopatolégico confirmado de CM, y estudio
longitudinal en una sub- muestra de 13 mujeres de la Ciudad de Cordoba. Se
indag6 sobre variables bio-socioculturales, de tratamiento y diagndstico de la
enfermedad; estado nutricional y CD pre y pos diagnéstico. Se analizé si
existen diferencias significativas en la CD pre y pos diagnostico de CM en una
sub-muestra de 13 mujeres con CM, atendidas en Hospitales Publicos
(Cordoba, 2013-2016). Resultados: Las mujeres estudiadas se caracterizaron
por presentar un estado nutricional con sobrepeso y obesidad, elevados
porcentajes de masa grasa corporal y circunferencia de cintura. La CD previa al
diagnéstico de CM resulté ser poco saludable en las mujeres pertenecientes a
la cohorte, y ademas no se encontraron diferencias significativas de la misma

en los periodos pre y pos diagnéstico estudiados.

Conclusion: No se evidencié diferencias en la CD previa y posterior al
diagndstico en mujeres con CM.

Palabras claves: Cancer de Mama (CM), pre diagndstico, pos diagnostico
Calidad de la dieta (CD).

Mur, M.F., Sosa, F.D
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INTRODUCCION

El cancer constituye un grave problema de Salud Publica, de creciente
interés en todo el mundo, afectando a personas de todas las edades y
condiciones. En la medida en que la poblacion envejece y otras causas de
mortalidad son controladas, las enfermedades neoplasicas aparecen entre las
principales causas de muerte, siendo la segunda causa en los paises
desarrollados y figura entre las tres principales de paises en vias de desarrollo
(IARC, 2012).

Particularmente, el cancer de mama (CM) es la principal causa de
muerte por céncer entre las mujeres a nivel mundial (Organizacion
Panamericana de la Salud-OPS, 2010). En la Republica Argentina se
diagnostican alrededor de 17000 casos nuevos al afio (Ferlay et al., 2010) y
ademas tiene la segunda tasa de mortalidad en el continente (21,8 por
100.000). En la provincia de Cordoba, el CM es la primera causa de muerte en
mujeres (Diaz et al., 2010).

A pesar de ello, en los ultimos afios se ha observado un aumento en la
sobrevida de mujeres con CM, probablemente debido a que la mayoria de los
casos son diagnosticados de manera temprana y a la mayor disponibilidad de
tratamientos adyuvantes (World Cancer Research Fund International-WCRFI,
2014). Sin embargo, aquellos individuos con diagnéstico de cancer estan
sujetos a riesgos de desarrollar eventos adversos propios de la enfermedad,

tales como la recurrencia, metastasis y muerte (Cancer Statistics, 2011).

El CM es una patologia de naturaleza multicausal y se han estudiado
diversos estilos de vida como la inactividad fisica, consumo de tabaco, horas
de suefio habitual insuficientes, elevado indice de masa corporal y la
alimentacion inadecuada como factores tanto de riesgo como pronésticos de la

enfermedad (Instituto de Investigacién del Cancer, 2014).

Particularmente, la alimentacién inadecuada constituye un factor de
riesgo potencialmente modificable. Ciertos habitos alimentarios como el bajo
consumo de frutas, hortalizas ricas en fibra, vitaminas A, C y E (McMillan,

2002), ingesta excesiva de alcohol y de bebidas azucaradas, elevado consumo

Mur, M.F., Sosa, F.D
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de carnes rojas grasas y procesadas, ricas en grasas saturadas y su frecuente
coccion a la parrilla, y el consumo desbalanceado de acidos grasos omega 3 y
omega 6 (Simopoulos, 2011) estarian intimamente relacionados con el riesgo
no solo de la ocurrencia del CM, sino también con el impacto en la sobrevida

de la enfermedad.

Asi, evaluar la Calidad de la Dieta (CD) en mujeres con CM antes y
después de su diagndstico resulta de utilidad para determinar su posible
influencia en el desarrollo de este tipo de cancer, y aumentar la base de
conocimiento para la prevencién en la poblacion sana. Ademas, mejorar el
abordaje nutricional de pacientes ya diagnosticadas con este tipo de cancer, de
manera de influir positivamente en su recuperacion y supervivencia de la

enfermedad.

Pese a que esta tematica adquiere un interés creciente dentro de la
epidemiologia nutricional, existen escasos estudios al respecto en

Latinoamérica y particularmente en Argentina.

De este modo, el presente trabajo tuvo como objetivo describir la CD en
el pre diagnostico y evaluar las diferencias con el pos diagnostico de CM en
una cohorte de mujeres con la patologia durante el periodo 2013-2016 en la
Ciudad de Cérdoba.

Mur, M.F., Sosa, F.D
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PLANTEAMIENTO Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

¢Existen diferencias en la CD pre y pos diagnostico de CM, en una

cohorte de mujeres con la patologia de Cérdoba durante el periodo 2013-20167?
OBJETIVOS
. Objetivo general:

Evaluar las diferencias existentes en la CD, entre los periodos pre y pos
diagnostico de CM en una sub-muestra de mujeres con la patologia durante el
periodo 2013-2016 en la Ciudad de Cordoba.

. Objetivos especificos:

- Caracterizar la cohorte estudiada segun variables bio-socioculturales
(edad, estado nutricional antropométrico, nivel de instruccion, uso de
anticonceptivos, lactancia materna, estatus hormonal, antecedentes
familiares de céancer) y clinicas (tipo de diagndstico histopatolégico y
tratamiento), durante el periodo de estudio como factores protectores o

de riesgo asociados al CM.

- Describir la cohorte estudiada en funcién de la CD previa al diagndstico
de CM.

- Evaluar las diferencias de la CD pre y pos diagndstico en un subgrupo

de mujeres en estudio.

Mur, M.F., Sosa, F.D
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MARCO TEORICO

Epidemiologia del Cancer de Mama

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son en la actualidad la
primera causa de mortalidad mundial. Dentro de ellas, el cancer es la principal
causa de morbilidad y mortalidad en el mundo, registrando en el afio 2012 unos
14 millones de nuevos casos y 8,2 millones de muertes (Organizacion Mundial
de la Salud-OMS, 2014). En el mismo afio, los canceres diagnosticados con
mayor frecuencia fue el de pulmén en hombres y el de mama en mujeres
(OMS, 2015).

En América del Norte, el 30% de los nuevos casos y el 15% de las
muertes por cancer en mujeres son consecuencia del CM. En América Latina y
el Caribe, el 27% de los nuevos casos de cancer y el 15% de las muertes por
cancer son debidas a la misma patologia (IARC, 2012). Argentina segun las
cifras del Ministerio de Salud de la Nacion, es el pais de América después de
Uruguay con la tasa de mortalidad e incidencia méas alta por dicha patologia en
mujeres (con 19,9 y 22,7 de defunciones cada 100.000 mujeres

respectivamente).

En la provincia de Cordoba, los tumores mamarios representan el 25%
del total de todos los tumores y la primera causa de muerte por cancer entre

mujeres (Diaz et al., 2009).

En relacién a la mortalidad por cancer mamario, en Argentina, ha
disminuido lentamente en el periodo 1980-2008 (Ministerio de Salud de la
Nacién-MSAL, 2010). Durante casi el mismo periodo, se reportdé una tendencia
decreciente en la mortalidad en Cérdoba y un significativo efecto de cohorte
con un menor riesgo de morir por CM en mujeres nacidas entre 1956 y 1966
(Niclis et al., 2010).

Sin embargo, las sobrevivientes de cancer estan en riesgo de resultados
adversos como recurrencia de la enfermedad, evolucion negativa con
metastasis y muerte (Siegel et al., 2011). Aun asi, los avances en el tratamiento

sumado a un diagndstico temprano, han dado lugar a una mayor probabilidad

Mur, M.F., Sosa, F.D
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de supervivencia que van desde los 5 a 10 afios, e incluso mas. (World Cancer
Research Fund, 2014).

Cancer de mama

El cancer, término que también hace referencia a “tumores malignos” o
“neoplasias malignas”; es una entidad compleja y heterogénea que aparece por

una combinacion de alteraciones genéticas y epigenéticas (Esteller, 2011).

El CM consiste en la proliferacion acelerada e incontrolada de células del
epitelio glandular. Son células que han aumentado enormemente su capacidad
reproductiva y que pueden diseminarse a través de la sangre o de los vasos
linfaticos y llegar a otras partes del cuerpo. Alli pueden adherirse a los tejidos y

crecer formando metastasis.

Las mamas, son oOrganos que se encuentran formados por estroma
(tejido adiposo y conectivo, vasos sanguineos y vasos linfaticos) (American
Cancer Society-ACS, 2016). Segun la anatomia de la glandula y la afeccion por
CM, se encuentran dos tipos de cancer, el carcinoma lobulillar y el carcinoma
ductal. ElI primero se origina en los lobulillos que son las secciones mas
pequefias en las que se dividen los acinos o l6bulos glandulares (Sociedad
Espafiola de Oncologia Médica-SEOM, 2015). El segundo, es aquel que se
desarrolla en los conductos, que son las estructuras que comunican los I6bulos
con los conductos galactofagos. (Pérez Garcia, 2013). Cabe destacar que en
rara ocasion, el cancer suele originarse en otras areas de la mama (ACS,
2016).

Dependiendo de si el componente maligno atraviesa o no la membrana
basal de la célula, el cancer podria ser in situ o intraductal e invasor o
infiltrante, considerados carcinoma de buen prondstico y carcinoma de mal
pronéstico de supervivencia, respectivamente (Vargas et al, 2006). Esta
diferencia es importante ya que, tiene relacion tanto con la sobrevida global y
libre de enfermedad, como con la agresividad del tratamiento a realizar (Uribe,
2015).

La Sociedad Americana de Oncologia Clinica (ASCO) explica que

existen diferentes receptores especificos sobre la cara externa de la membrana

Mur, M.F., Sosa, F.D
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de la célula cancerosa. Dependiendo cual sea el receptor que se encuentre

presente (positivo) en la misma, sera el subtipo de CM. Estos son:

. Receptor hormonal positivo. Estos canceres con receptor de
hormonas positivo pueden depender de las hormonas estrogeno Yy/o

progesterona para su proliferacion.

. HER2 positivo. Aproximadamente, entre el 20 % y 25 % de los
CM dependen de un gen llamado receptor 2 del factor de crecimiento
epidérmico humano, el cual es responsable de la proliferacion de células

tumorales.

. Triple negativo. Si el tumor de una persona no expresa receptores
de estrégeno (ER), receptores de progesterona (PR), ni HER2, se dice que el
tumor es triple negativo. EI CM triple negativo constituye aproximadamente, el
15 % de los CM invasivos, y existen estudios que revelan que es el mas
propenso a la recurrencia y muerte en comparacion con otros subtipos de

cancer (Dent et al., 2007; Moraima Marquez et al., 2012).

Tratamiento de la enfermedad

La biologia y el comportamiento del cancer mamario influyen en el plan
de tratamiento. Las opciones y recomendaciones del mismo son
personalizadas y dependen de diversos factores, entre ellos se encuentra el
estadio y subtipo del tumor, la presencia de mutaciones conocidas en los genes
heredados del CM (como BRCA1 o BRCAZ2), la edad de la paciente, el estado
de salud general y su estado de menopausia.

En base a estos factores, la terapéutica puede ser a través de:

« Cirugia: que incluye principalmente dos tipos, la lumpectomia y la

mastectomia.

» Radioterapia: durante el tratamiento se utiliza como refuerzo y luego de
una cirugia para prevenciéon ya que, ayuda a disminuir el riesgo de recurrencia

en la mama.

Mur, M.F., Sosa, F.D
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» Terapia sistémica: es un tratamiento que se administra via oral o
endovenosa. Hay tres categorias generales de terapia sistémica usadas para el
CM: quimioterapia, terapia hormonal y terapia dirigida.

Etiopatogenia

Se han postulado multiples factores condicionantes tanto para el
desarrollo, como para el pronéstico del CM. Con respecto al riesgo de
desarrollar la enfermedad, los factores pueden variar ampliamente. Dentro de
los principales se pueden distinguir dos grupos, los que no son posibles de
modificar, como los biolégicos (genética, edad, sexo, raza, antecedentes
familiares y personales), y los modificables asociados a factores epigenéticos
qgue incluyen: las caracteristicas ambientales, socioecondmicas (ocupacion,
educacion), y el estilo de vida de las mujeres (consumo de tabaco, ingesta de
alcohol, actividad fisica, estado nutricional y habitos alimentarios) (Pou et al.,
2014).

La epigenética se define como los cambios reversibles en el ADN que
hacen que los genes se expresen o no, dependiendo de condiciones exteriores
(ambientales). EI genoma humano es sensible al entorno nutricional, algunos
genes pueden modificarse en respuesta a los componentes de la dieta, ya sean
de origen vegetal o de origen animal (Marti et al., 2005), afectando asi tanto en
forma positiva como negativa, a la salud de los seres humanos (Martinelli et al.,
2009).

Los tumores humanos aparecen cuando las células pierden la metilacién
de su ADN, y el mismo se convierte en una estructura fragil, surgiendo asi
dichas aberraciones cromosémicas. En el CM, las mutaciones aparecen en el
gen BRCA 1 y BRCA 2, identificados en los cromosomas 17 y 13
respectivamente. Existen otros genes también asociados a este tipo de cancer
como p53, PTEN, STK11/LKB1, CDH 1, ATM, Y CHEK 2 (Hankinson et al.,
2004).

Otros factores relacionados al riesgo del desarrollo del CM, son los

hormonales y reproductivos como la edad de la menarca, menopausia, edad de

Mur, M.F., Sosa, F.D
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primer embarazo y parto, paridad y lactancia, los cuales son estadios de

exposicion prolongada a estrogenos endodgenos.

El rol oncogénico de los estrogenos, es dado en parte por los
metabolitos oxidativos que afectan la proliferacion y apoptosis del tejido
mamario. Ademas, se destaca el papel critico de sus receptores expresados en
la membrana nuclear, el citoplasma de las células de la mama y otros 6rganos,
en los cuales se regulan el crecimiento, proliferacién y diferenciacion de los

tejidos.

Por otra parte, estan los factores prondésticos de la enfermedad, que son
aquellos que disminuirian o aumentarian el riesgo de que se produzcan
eventos negativos de la enfermedad, como la recurrencia, metastasis o muerte
(Hamilton & Piccart, 2000). En el afio 2014 el Instituto Americano de
Investigacion del Cancer reporté que estilos de vida que incluyen la dieta, la
actividad fisica y el manejo del peso, entre otros, juegan un rol importante en la
sobrevida de pacientes con CM, lo que podria llegar a explicar las diferencias
observadas en la sobrevida de las mujeres con similares caracteristicas

diagnésticas y de tratamiento.

Dieta: Riesgo y supervivencia del cancer de mama

Los hébitos alimentarios, son el factor ambiental al que la poblacion se
encuentra mas expuesta a lo largo de la vida, siendo este un importante factor
vinculado a la ocurrencia de enfermedades no transmisibles como el cancer.
Hay estudios que apoyan la hipotesis de una asociacion entre la dieta y el CM
(Niclis et al., 2010), como asi también la asociacion entre ésta y la recurrencia

y/o la supervivencia de la enfermedad (Skeie et al., 2006).

Existe una fuerte evidencia de los efectos de una dieta “occidental” (cuyo
alimentos dominantes son las carnes rojas y procesadas, alimentos ricos en
azucares procesados, grasas saturadas y trans) sobre el riesgo de CM, vy al
mismo tiempo los beneficios de una dieta “prudente” rica en frutas, verduras,
legumbres, pescados y aceites vegetales en la prevencién de todos los

subtipos de CM, y en patrticular el triple negativo (Castelo et al., 2014).

Mur, M.F., Sosa, F.D
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En cuanto a las carnes, las rojas serian un factor de incidencia
significativa no solo por el tipo de carne, sino también por la forma de coccion.
La carne cocida a la parrilla o asada puede aumentar el riesgo de CM y su
recurrencia por una mayor exposicion a aminas heterociclicas, hidrocarburos
aromaticos policiclicos y otros carcindégenos potentes (Nowell & Ahn, 2004;
Nunes et al., 2009). Ademas, las grasas en la composicion de carnes rojas y
procesadas, por induccién de peroxidacién lipidica mediada por radicales libres
seria otro mecanismo por el cual se promueve la carcinogénesis y contribuye a

aumentar el riesgo de recurrencia de la enfermedad (Qureshi et al., 2012).

Ademas, las grasas saturadas presente en alimentos de origen animal
como las carnes, fiambres, embutidos, lacteos enteros, manteca, aumentarian
la concentracion de estradiol libre, actuando sobre los receptores de
estrogenos y estimulando la proliferacion de células cancerosas. Ademas un
estudio reveld un aumento del riesgo de CM en el consumo aumentado de
grasas trans presente en margarinas, productos industrializados y bolleria
(Romieu, 2011). Se ha reportado también que las mujeres con una baja ingesta
de alimentos ricos en grasas en el pre diagnostico, tienen una mejor
supervivencia y/o menores tasas de recurrencia de CM (Zhang et al., 1995;
Hebert et al., 1998; Saxe et al., 1999; Skeie et al., 2006).

En la actualidad, como resultado de la transicién alimentaria nutricional,
la ingesta de lipidos y la relacion en el consumo de &cidos grasos (AG)
poliinsaturados (AGPI) de cadena larga (AGPICL) omega-6/omega-3, ha
aumentado considerablemente, siendo esta de 15/1 a 16,7/1, promoviendo la
patogénesis de muchas enfermedades, incluyendo las inflamatorias,
autoinmunes, cardiovasculares y cancer. Por otra parte, existe evidencia que
mayores niveles de acidos grasos omega-3 (AG omega 3) ejercen efectos

supresores sobre estas enfermedades (Simopulos, 2008).

Ademas, la evidencia refiere, sobre una accion preventiva y terapéutica
de los AG omega-3 frente a canceres como el de mama, pristata y colon
(Valenzuela, 2011).

Con respecto a los carbohidratos, se ha reportado que el consumo

elevado de aquellos con alto indice glucémico o de rapida absorcion intestinal
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(principalmente los presentes en bebidas azucaradas, harinas refinadas y
productos derivados, sacarosa, golosinas y jugos sintéticos), a través de la
accion insulinica y del factor de crecimiento de insulina (IGF-1), tienen fuertes
efectos proliferativos y antiapoptoticos en el tejido mamario (Yanochko &

Eckhart, 2006), aumentando el riesgo de desarrollar cancer.

La accion conjunta de la insulina y de los estrégenos ejerceria un efecto
sinérgico, dada la interaccién del mecanismo de accion de esta hormona con
las vias de accion del receptor de estrogeno en las células mamarias. Por este
motivo, se considera que la insulina y los estrogenos trabajan juntos en su

efecto proliferativo y tumorgénico (Lorincz & Sukumar, 2006).

Otro factor alimentario que se asocia al aumento del riesgo de CM es el
alcohol, con un incremento del riesgo de alrededor de 10% por el consumo de
10 mg por dia de etanol (Torres-Sanchez et al., 2009), independientemente del
tipo de bebida alcohdlica. Resultados de estudios sugieren que el acetaldehido,
primer metabolito del etanol producido por el metabolismo oxidativo es un
potente mutageno y carcinégeno para el tejido mamario. Ademas, se ha
demostrado que los niveles plasméaticos de estrogenos aumentan
significativamente después del consumo de alcohol y que el riesgo de CM
guarda relacion con los tumores mamarios con RE positivo en comparacion con
los ER negativos (Castro et al., 2015). Por otra parte, el consumo de tres o
cuatro bebidas alcohdlicas o0 mas por semana incrementa 35% el riesgo de
recurrencia y 51% de muerte por CM con receptores hormonales negativos o
positivos (Vargas-Hernandez et al., 2014).

Con respecto a nutrientes antioxidantes presente en vegetales, frutas,
granos, nueces Yy semillas, se ha reportado, que en cultivos de células
tumorales, las vitaminas “A”, “C” y “E” en altas dosis, modifican la expresion de
ciertos genes que intervienen en procesos de diferenciacion, reparacion,

inhibicion del crecimiento y/o apoptosis (Luna et al., 2015).

La revision de los estudios epidemiologicos mas relevantes sobre dieta
y cancer mamario en América Latina y el Caribe, revelé que el consumo de
carotenos, vitaminas “C” y “E”, se ha vinculado con una disminucion del riesgo

de CM (Torres-Sanchez et al., 2009). Ademas, la vitamina “E” (presente en
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cereales integrales, nueces y semillas) y “C” (presente en diversas frutas y
verduras), han sido asociadas con la reduccion del riesgo de recurrencia de
la enfermedad y disminucion de mortalidad especifica por CM (Harris et al.,
2014; Nechuta et al., 2011).

Otro componente de interés presente en vegetales, frutas, legumbres y
granos enteros, es la fibra dietaria, la cual a nivel intestinal disminuye la
reabsorcion de estrégenos y sus niveles en la circulacion sanguinea. Existe
evidencia de que la fibra dietaria, reduce la incidencia de CM de tipo RE
positivo (Thomson, 2012). Y, se ha reportado también, en mujeres
sobrevivientes al CM, que un mayor consumo de alimentos ricos en fibra en el
periodo pos diagnostico (1 afio 0 mas después del diagndstico) reduce el riesgo
de mortalidad por cualquier causa (Breast Cancer Survivors Report, 2014).

Ademas, diversos estudios de casos y controles observaron un efecto
protector de fitoestrogenos sobre el riesgo de CM sobre todo en mujeres pre
menopausicas (Romieu, 2011). Estos se encuentran presentes en la soja,
cereales y granos enteros, y su funcion protectora se debe a varios
mecanismos antioxidantes, antiproliferativos y apoptéticos. Ademas actian
como anti estrégenos debido a su afinidad por los receptores estrogénicos
(Duffy et al., 2007; Torres-Sanchez et al., 2009).

Calidad de la dieta, pre y pos diagnostico del CM

El consumo global de alimentos es un indicador que mide la CD y un
determinante de la salud nutricional (Navarro & Moncada, 2011). La evidencia
cientifica ha reportado una clara relaciéon de la dieta con el desarrollo del
cancer y la proteccién frente a la enfermedad, generando mayor interés en el

estudio de indicadores de CD total.

La literatura define los indicadores o indices de CD (ICD) como
algoritmos destinados a evaluar la calidad global de la dieta y categorizar a los
individuos en funcién de si su patron de alimentacibn es mas 0 menos
saludable. Estos indicadores, se han desarrollado basicamente para la
epidemiologia nutricional con el objeto de determinar factores de riesgo de ENT
(Gil et al., 2015).
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El primer indice construido en el afio 1995 en Estados Unidos, se
denomin6 Healthy Eating Index (HEI), basado en 10 componentes individuales
0 variables cuya puntuacion individual oscila de 0 a 10. Los primeros cinco
componentes del HEI se basan en cinco de los grupos de alimentos principales
de la piramide de la alimentacion de los EU, mientras que los restantes
componentes estan basados en aspectos de las guias alimentarias de dicho

pais.

A partir de este instrumento, se realizaron diversas adaptaciones segun
los habitos alimentarios dominantes de cada poblacion en estudio, segun sus
grupos de alimentos y macronutrientes con asociacion a ENT como lo fue el
Alternate Healthy Eating Index (AHEI) y el Alternate Mediterranean Diet Index
(aMED). Ademas existen otros indicadores de CD como el indice de Calidad de

la Dieta Revisado (DQIR), y la Puntuacién de Alimentos Recomendados (RFS).

Segun la evidencia cientifica, el instrumento AHEI-2010 fue utilizado
para un estudio que evalué la CD en 1027 mujeres espafiolas con el objetivo
de buscar asociacion entre la dieta previa al diagndstico y el riesgo de CM. Los
resultados obtenidos fueron que un patrén dietario poco saludable (dieta
occidental) ejercia influencia sobre el riesgo a padecer CM, contrariamente
ocurria con mujeres con un patrén saludable (dieta prudente) (Castelo et al.,
2014).

Con el mismo instrumento, en otro estudio, se evalué la asociacion entre
las puntuaciones de CD en el pos diagnostico, el riesgo de mortalidad por CM y
la mortalidad global entre las sobrevivientes de CM. En el cual se reportdé que
no existe asociacion significativa entre las puntuaciones de la dieta y la
supervivencia del CM. Sin embargo, si se encontré asociacion significativa en
la adhesién a estilos de dieta saludables con un menor riesgo de mortalidad por

causas distintas al cancer mamario (Izano et al., 2013).

Es posible que las sobrevivientes de cancer utlicen su enfermedad
como un punto de partida para un cambio en su estilo de vida (Demark-
Wahnefried et al.,, 2000). O quizas, a diferencia de aquellas que no

sobrevivieron al CM, tenian una dieta pre diagnéstico mas saludable.
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Existe informacion limitada sobre el papel de la CD antes y después del
diagnostico del CM, y su relacion con la supervivencia, recurrencia, metastasis
y/o muerte. La mayoria de las investigaciones se han restringido al estudio de
los nutrientes individuales o alimentos, con el foco en las grasas, frutas,
verduras, y fibra de la dieta (Kim et al., 2012). Algunos autores sostienen que
evaluando la dieta de forma global, se puede captar mejor su variabilidad a lo
largo del tiempo, lo que permite determinar la interaccion entre los diferentes
factores de la dieta y el CM (Jacques & Tucker, 2001; Hu, 2002; Barkoukis,
2007; Castelo et al., 2014).

El instrumento AHEI-2010, permite hacer la comparaciéon de la CD entre
los dos momentos (pre-pos diagnostico del CM), y conocer la influencia de
alimentos y nutrientes de la dieta sobre el desarrollo de la enfermedad. A su
vez, es importante poder establecer y mantener estrategias de intervencion
nutricional previa al inicio del tratamiento de la enfermedad, para promover una
alimentacion saludable y actividad fisica, con el objetivo de reducir el riesgo de
recurrencia, metastasis y/o muerte por CM.
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HIPOTESIS Y VARIABLES

HIPOTESIS GENERAL:

Existen diferencias en la CD entre los periodos pre y pos diagnostico de CM

en una sub-muestra de mujeres con la patologia en la Ciudad de Cordoba

en el afo 2013-2016.

VARIABLES:

VARIABLE PRINCIPAL

e Calidad de la dieta.

VARIABLES SECUNDARIAS

e Edad

¢ Nivel de instruccion

e Estatus hormonal

e Uso de anticonceptivos

e Lactancia materna

e Antecedentes familiares de cancer
e Diagndstico histopatologico de base
e Tratamiento recibido por CM

e Estado nutricional antropométrico actual
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DISENO METODOLOGICO

e Tipo de Estudio: Descriptivo, observacional y longitudinal.

e Universo: Todas las mujeres con diagndstico primario histopatologico
confirmado de adenocarcinoma de mama que asistieron al control oncolégico
en Hospitales Publicos y Privados de la Ciudad de Cérdoba durante el periodo
2013-2016.

e Muestra: Conformada por las mujeres que se atendieron y dieron su
consentimiento informado en el Hospital Nacional Universitario de Maternidad y
Neonatologia y en el Hospital Nacional de Clinicas, instituciones de salud que
prestan colaboracién al Grupo de Epidemiologia Ambiental del Cancer en

Cérdoba (FCM, UNC), en el cual se inserta el presente trabajo.

Criterio de inclusion: sujetos de sexo femenino con diagnéstico
histopatologico primario confirmado de CM a partir del afio 2006 que se

asistieron en los hospitales anteriormente mencionados.

Criterios de exclusién: sujetos de sexo masculino, inadecuada valoracion
del grado histologico y/o estadificacion tumoral, presencia de antecedentes
personales de otras patologias oncolégicas y/o digestivas, y la realizacion de

dietas especiales.

Para la evaluacién de la etapa pre diagnéstica, la muestra estuvo
constituida por 158 mujeres; y para la etapa pos diagnostica se evalu6 una sub-

muestra de 13 mujeres pertenecientes a la cohorte.
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e Operacionalizacién de las variables:

Variable o Indicador y/o categorias
o Definicion Escala
Principal
Es el resultado del numero y tipo
de alimentos o grupos de Puntaje del A-HEI 2010 adaptado a la Poblacion Argentina: Variabl
ariable
Calidad de la alimentos que integran la dieta, *Saludable: puntuacion > a 80. o
_ _ ) _ . cuantitativa
dieta su frecuencia de consumo y *Necesita mejorar: puntuaciéon > a 50 y < a 80. i
continua
diversidad de la misma (Ruel, *Poco saludable: puntuacién < 50.
2002).
Variables L Indicador y/o categorias
_ Definicion Escala
secundarias
_ _ _ Variable
Tiempo de existencia de una .
Edad . e Afios cuantitativa
persona, expresado en afos. _
continua
Grado alcanzado:
Nivel de Grado mas elevado de estudios e Primario completo/ Primario incompleto Variable
instruccién alcanzados por una persona. e Secundario completo/ Secundario incompleto cualitativa ordinal
e Terciario 0 Universitario
_ Hace referencia al estado _ Variable
Menopausia _ e Si/No o
hormonal de las mujeres. cualitativa
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nominal
Uso habitual de métodos Variable
Uso de _ _ _ o
_ _ anticonceptivos hormonales e Si/No cualitativa
anticonceptivos . :
durante la edad reproductiva. nominal
_ Antecedente de haber practicado Variable
Lactancia _ ) _ o
lactancia materna en algun e Si/No cualitativa
Materna . ,
momento de su vida. nominal
Antecedente de algun tipo de
tumor maligno en familiares de _
Antecedentes _ _ Variable
- primer grado (padres, hermanos, Presencia de antecedentes de tumores parenterales: o
familiares de . ) ] cualitativa
i hijos, abuelos), que seran * Si/ No _
cancer . nominal
declarados por la paciente en el
momento de la encuesta.
Es el diagnostico de Tipo:
Diagn0ostico enfermedades a través del e Carcinoma ductal in situ Variable
histopatoldgico estudio de los tejidos (Centro e Carcinoma ductal invasor cualitativa
de base Nacional de Investigaciones e Carcinoma lobulillar in situ nominal
Oncoldgicas, 2014). e Carcinoma lobulillar invasor
Tratamiento Hace referencia al tipo de terapia Tipo de terapia realizada: Variable
recibido por CM | con la que se abord¢ la patologia e Terapia Hormonal: Si/No cualitativa
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al momento del diagnostico.

e Tratamiento quirargico: Si/No
¢ Radioterapia: Si/No

e Quimioterapia: Si/No

nominal

Estado
Nutricional
Antropomeétrico

Actual

Condicion fisica que presenta
una persona, como resultado del
balance entre: sus necesidades,

ingesta de energia y nutrientes

(FAO, 2003).

indice de Masa Corporal (IMC) = Peso (kg)/Talla (m2) (OMS,

2004).

* <18,5 kg/m2 — Bajo peso
* 18,5-24,9 kg/m2 — Normal
» 25-29,9 kg/m2 — Sobrepeso
* > 30 kg/m2 - Obesidad

Porcentaje de masa grasa corporal (De Girolami, 2003):
* Normal: £ a 33%.
» Elevado: > 33%.

Centimetros de circunferencia de cintura (CC) (OMS,2004):

* Riesgo Bajo: <79cm
* Riesgo Incrementado: 80-87cm.

* Riesgo Sustancialmente Incrementado: = 88cm.

Variable

cualitativa ordinal
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* Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Durante el periodo de estudio se realizd la recoleccion de datos de las
mujeres con CM en el momento de ingreso a la cohorte. En una primera
instancia se solicitd la aceptacion formal de participacion en el estudio por

medio del consentimiento informado (Anexo 1).

Al momento del ingreso a la cohorte, se le realiz6 a cada mujer, una
entrevista a través de un cuestionario semi-estructurado con el cual se indagoé
sobre caracteristicas de las pacientes, como bio-socioculturales de interés
(edad, nivel de instruccion, estatus hormonal, lactancia materna, uso de
anticonceptivos orales, antecedentes familiares de cancer) y clinicas
(diagnostico histopatolégico tumoral y tratamiento). Con respecto a la variable
nivel de instruccion, se tuvieron en cuenta para su clasificacion los criterios

establecidos en el Anexo 3.

Ademas, se indag6 sobre la ingesta alimentaria habitual (5 afios previos
al diagnostico-pre diagndstico) por medio de un Cuestionario de Frecuencia de
Consumo Alimentario validado (Navarro et al.,, 2001) (Anexo 2). Dicho
cuestionario, se aplic6 nuevamente a los 9 meses posteriores al ingreso a la

cohorte para evaluar la ingesta alimentaria actual (pos diagnoéstico).

Para especificar los tamafios de las porciones consumidas para el
Cuestionario de Frecuencia de Consumo Alimentario, se utiliz6 de manera
complementaria un atlas con fotografias estandarizadas y representativas de
tres porciones diferentes de alimentos (porcién pequefia, mediana o grande),

instrumento validado para la poblacion Argentina (Navarro et al., 2000).

Para evaluar la CD en funcién de la Frecuencia de Consumo
Alimentario, se utilizo el instrumento Alternative Healthy Eating Index (A-HEI)
version 2010, adaptado a las recomendaciones para la Poblacion Argentina
(Anexo 5). EI AHEI-2010 se disefié a partir de una revision exhaustiva de la
literatura, de la identificacion de alimentos y nutrientes asociados de forma
consistente con un menor riesgo de ENT en investigaciones clinicas y

epidemiologicas (Chiuve et al., 2012).

Mur, M.F., Sosa, F.D



Calidad de la dieta pre y pos diagnéstico de Cancer de Mama en una cohorte de mujeres de Cérdoba | 26

En lo que respecta al estado nutricional actual, se realizé una evaluacién
antropométrica a través de las siguientes mediciones: a) Peso corporal: se
utilizé una balanza OMROM de precisidbn con margen de error de 100 g. La
paciente se ubico de pie en el centro de la balanza, con ropa liviana y sin
zapatos; b) Talla: se midié con un tallimetro portétil. La paciente se ubico de
pie, descalza, con el cuerpo erguido, la cabeza erecta, mirando al frente; c)
Circunferencia de cintura (CC): se midio a través de una cinta métrica de fibra
de vidrio de 1,5 metros y se contemplo el protocolo de la OMS la cual proponia
tomar la circunferencia en espiracion, en el punto medio entre el reborde costal
y la cresta iliaca; d) Porcentaje de masa grasa corporal (%GC): se efectud la
medicién con el monitor de bioimpedancia eléctrica OMROM en el cual se
cargaron previamente los datos como la edad, peso, sexo y estatura, con la
paciente de pie, tomando el monitor con las palmas de la mano ubicadas en los
sensores y los brazos extendidos hacia el frente.

Se adoptd el criterio de la OMS para la clasificacion del estado
nutricional segun IMC (kg/m2) y CC (cm) (OMS, 2004), mientras que para
%GC se utilizé la clasificacion de De Girolami (2003).Todos los procedimientos
fueron realizados en el momento del ingreso a la cohorte, durante los

seguimientos y a los 9 meses posteriores al ingreso a la cohorte.
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e Plan de tratamiento y analisis de datos:

En primera instancia, se realizo la tabulacion y codificacion de los datos
en planilla Microsoft Excel. Posteriormente, se llevd a cabo un analisis
exploratorio y descriptivo a través de la construccion de tablas y graficos de
distribucion de frecuencias (absolutas y relativas) y del célculo de medidas
resimenes de posicion y dispersion de acuerdo con la naturaleza de cada

variable.

Para la valoracion de las diferencias significativas en relacion a la
CD entre el pre y pos diagnostico, se aplico prueba de hipétesis de diferencia
de medias con Test T apareado y de proporciones con un nivel de confianza
del 95%.

Todos los andlisis estadisticos se realizaron empleando el
software Stata 13.0 (StataCorp LP: College Station TX, USA, 1996).
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RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados del presente trabajo, dividido
en las siguientes secciones: a) Caracterizacion de la muestra, segun variables
bio-socioculturales y clinicas. b) Descripcion del estado nutricional de las
mujeres con CM estudiadas. c) Caracterizacion de CD previa al diagnostico del
CM d) Diferencias de CD pre y pos diagnéstico de la sub-muestra estudiada de
mujeres con CM.

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

clinicas.

Del total de mujeres estudiadas (n=158), la edad promedio (DE) fue de
57,61 (13,42) afios y la edad promedio de diagndstico de la enfermedad fue de
53,62 (13,05). En relacion al nivel de instruccién, mas de la mitad (58%) de la

cohorte estudiada presentd secundario o universitario completo (Figura 1).

La Tabla 1 resume las variables biolégicas y clinicas. Se observo que la
mayoria de las mujeres se encontraba en periodo de menopausia (80,39%) y
que la edad promedio de inicio de la misma fue de 47,16 afios (6,14). En
referencia al uso de anticonceptivos, se encontré una proporcidén similar entre
mujeres que habian hecho uso de los mismos (47,61%), respecto de las que no
(52,38%). Ademas, el 88,05% de las mujeres amamantaron alguna vez en su
vida y mas de la mitad present6 antecedentes familiares de cancer (76,31%).

El diagnéstico histopatoldégico de CM en la mayoria de las mujeres fue
de tipo ductal invasor (74,73%). El tratamiento recibido tras dicho diagndstico
fue principalmente quirargico (94,68%) y una gran proporcion de las mujeres
realiz6 ademas un tratamiento hormonal (81,52%). Asi mismo, también
recibieron quimioterapia y radioterapia como parte del tratamiento el 69,89% y

75,82%, respectivamente.
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Tabla 1. Distribuciéon de frecuencias de variables bioldgicas, de diagndéstico vy,

tratamiento de la enfermedad en una cohorte de mujeres con CM. Cérdoba,

2013-2016.
Variables n Proporcién (%)
Si 123 80,39
Menopausia
No 30 19,60

Edad: Media (DE) 47,16 (6,14)

Uso de Si 70 47,61
anticonceptivos NoO 77 52 38
Lactancia materna Si 118 88,05
No 16 11,94
Antecedentes Si 116 76,31
familiares de cancer NO 36 23.68
Carcinoma ductal in situ 6 6,31
_ o Carcinoma ductal invasor 71 74,73
Diagnostico
histopatologico de Carcinoma lobulillar in situ 3 3,16
base

Carcinoma lobulillar invasor 15 15,79
Terapia hormonal Si 75 81,52
No 17 18,47
Tratamiento Si 89 94,68
quirdrgico NO 5 531

Tratamiento recibido - - -
por cancer de mama Radioterapia Si 69 75,82
No 22 24,17
Quimioterapia Si 65 69,89
No 28 30,10
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37% 10%

/ 14% ® Primaria incompleta
® Primaria Completa
B Secundario Incompleta

®m Secundario Completo
18%

E Terciario 0
21% Universitario

Figura 1. Proporcion de mujeres estudiadas con CM segun el nivel de
instruccion. Cérdoba, 2013-2016.

b) Descripcion del Estado Nutricional de las mujeres con CM estudiadas.

En las mujeres estudiadas, se observé un IMC actual promedio de 27,60
(6,32) Kg/m? presentando casi el 60% de ellas sobrepeso u obesidad. Ademas,
en el 76% de las mujeres el porcentaje de masa grasa corporal fue elevado
acompafado de un 62% de ellas con circunferencia de cintura con riesgo
sustancialmente incrementado de presentar enfermedades metabdlicas y

cardiovasculares (Figura 2).
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Porcentaje de Masa Grasa Corporal en en
una cohorte de mujeres con CM. Cérdoba,
2015-2016.

indice de Masa Corporal Actual en en una
cohorte de mujeres con CM. Cérdoba, 2015-
2016

2% Bajo

Peso 24% Normal

39% 76%
Normopeso Elevado

59%
Sobrepeso y
Obesidad

Circunferencia de Cintura en una cohorte de mujeres con CM.
Cérdoba, 2015-2016

23% Riesgo
Bajo

62% Riesgo
Sustancialmente

Incrementado 15% Riesgo

Incrementado

Figura 2. Proporcion de mujeres estudiadas con CM segun indice de Masa
Corporal, Porcentaje de Masa Grasa y Circunferencia de cintura. Cérdoba,
2013-2016

c) Caracterizacion de la CD previa al diagndstico de CM

Con respecto a la CD previa al diagnostico de CM de las mujeres
estudiadas, el 78% de las mujeres presentd una dieta poco saludable y un 28%
necesitaria cambios en su alimentacidon, considerando las categorias del
indicador de CD (ICD), basado en los criterios del A-HEI 2010_utilizados en el
presente estudio (Figura 3). El ICD promedio fue de 35,09 (14,09) puntos,
resumiendo en la Tabla 2 el puntaje promedio y la ingesta media de
cada uno de los grupos de alimentos y nutrientes que conforman el ICD.
En ella se observa un bajo consumo de alimentos del grupo de
vegetales no amilaceos, frutas, fibra, AG omega 3 y AGPI PUFA. Y un elevado
consumo de bebidas azucaradas, grasas saturadas, carnes rojas cocidas

a la parrilla 0 asadas y procesadas, y bebidas alcohdlicas.
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Tabla 2. Puntuacién del ICD previo al diagnéstico del CM en una cohorte
de mujeres con CM. Cérdoba, 2013-2016.

Grupos de_AIimentos y P_untaj,e I?re Media (DE)
Nutrientes Diagnostico
Vegetales (no amilaceos) g/dia 4,87 (3,88) 319,03 (205,39)
Frutas g/dia 4,17 (4,23) 228,55 (192,85)
Bebidas Azucaradas cc/dia 4,11 (3,98) 330,33 (412,11)
Fibra Total g/dia 6,89 (2,43) 23,66 (9,81)
Grasas Saturadas %E 1,41 (3,49) 14,12 (3,99)
AG omega 3 (EPA + DHA) mg/dia 4,29 (4,96) 276,14 (277,46)
AGPI PUFA %E 3,71 (4,84) 5,50 (2,09)
Carnes procesadas y asadas g/dia 0,83 (2,76) 52,58 (63,60)
Bebidas Alcohdlicas cc/dia 4,90 (5,01) 54,41 (110,52)
Total 35,09 (14,09) -
Saludable Necesita
0% cambios

22%

Poco
Saludabil..

Figura 3. Caracterizacion de la CD pre diagndstico en una cohorte de mujeres
con CM. Cérdoba, 2013-2016.
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d) CD pre y pos diagnostico de la sub-muestra de mujeres con CM
estudiadas

Finalmente se analizd la CD pre y pos diagndéstico en una sub-muestra

de 13 mujeres con CM. Los resultados comparativos se resumen en la Tabla 3.

Con respecto a la CD de las mujeres previo al diagnéstico de CM, el
puntaje promedio del ICD fue de 44,23 (9,97) y el mismo en el periodo pos
diagnoéstico fue de 41,92 (7,78), observandose una minima diferencia no

significativa (p= 0,33) entre ambos momentos.

Més del 60% de las mujeres tenian una dieta poco saludable previa al
diagnéstico de CM, y posteriormente a la enfermedad el porcentaje ascendié a
mas del 70% (Figura 4).

Respecto a las diferencias observadas en los grupos de alimentos y
nutrientes que conformaban el ICD pre y pos diagndstico del CM, sdlo para los
AG omega 3, se observO un aumento de su consumo estadisticamente

significativo (p= 0,03).

Tabla 3. Puntuacién del ICD previo y posterior al diagndéstico de la

enfermedad en una sub-muestra de mujeres con CM. Cérdoba, 2013-2016.

Grupo de Alimentos y Nutrientes gi%gtﬁéitféi zrar;]tr?jc’)esfig; p*
Vegetales (no amilaceos) g/dia 5,77 (3,44) 5,38 (2,47) 0,67
Frutas g/dia 4,61 (4,77) 5 (4,56) 0,72

Bebidas Azucaradas cc/dia 8,46 (2,40) 8,46 (2,40) 1

Fibra Total g/dia 6,92 (2,53) 6,92 (2,53) 1
Grasas Saturadas %E 1,54 (3,75) 2,31 (4,38) 0,58
AG omega 3 (EPA + DHA) mg/dia 5,38 (5,19) 6,15 (5,06) 0,03
AGPI PUFA %E 5,38(5,19) | 6,15(5,06) | 0,67

Carnes procesadas y asadas g/dia 0,77 (2,77) 0,77 (2,77) 1
Bebidas Alcohdlicas cc/dia 5,38 (5,18) 4,61 (5,19) 0,56
Total 44,23 (9,97) | 41,92 (7,78) | 0,33
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Saludable Necesita cambios Poco saludable

® Pre Diagnostico
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Figura 4. Distribucion de frecuencia e Categoria de CD pre y pos

diagndstico en una sub-muestra de mujeres con CM. Cérdoba, 2015-2016.
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DISCUSION

El presente trabajo de investigacion permitié aportar conocimiento a la
evidencia existente sobre las diferencias en la CD pre y pos diagnéstico de CM.
Los resultados del analisis indicaron que previamente a la enfermedad la
mayoria de las mujeres estudiadas tenian una CD poco saludable, y no
existieron diferencias significativas entre la CD pre y pos diagnéstico en la sub-
muestra estudiada de mujeres con CM de Coérdoba durante el afio 2013-2016.

Los resultados de diversos estudios, constituyen una base cientifica a
partir de la cual serdn comparados los resultados del presente trabajo. Cabe
destacar, que en todo analisis hay que considerar la existencia de posibles
diferencias de los disefios metodoldgicos utilizados para cada investigacion en
cuestion.

Respecto a las mujeres estudiadas, la edad promedio de diagndstico de
CM fue de 53,62 (13,05) afios, si bien la mayoria de los diagnosticos de CM de
las mujeres en estudio fue desde 2011 en adelante, el promedio de edad en
esta investigacion difiere con lo reportado por la bibliografia, que indica que a
nivel global la edad de diagnéstico de CM, se sitda en torno a los 60 (5) afios
(Mahoney et al., 2008).

Por otra parte, en nuestro trabajo se observé que el 42% de mujeres de
la cohorte estudiada no habia completado el nivel de instruccién secundario y/o
universitario. Este aspecto resulta de gran importancia, ya que existen
referencias de que las mujeres con menor nivel de instruccion presentan mayor
riesgo de evolucién desfavorable de la enfermedad (Aponte-Salazar, 2010).
Cabe destacar, que a pesar de que mas de la mitad de la cohorte tenga un
nivel de instruccién alto, el porcentaje restante podria verse relacionado con el
contexto donde se realiz6 la investigacion (Hospitales Publicos de la Ciudad de
Cérdoba).

Respecto al estado hormonal de las mujeres estudiadas, se observé que
la mayor parte de las integrantes de la cohorte (80,39%) estaba transcurriendo
por el periodo de menopausia al momento del diagnostico, y es importante
considerar que los ovarios, son la principal fuente endégena de estrogenos en
mujeres pre-menopausicas mientras que en mujeres pos-menopausicas, lo es

el tejido adiposo.

Mur, M.F., Sosa, F.D



Calidad de la dieta pre y pos diagnéstico de Cancer de Mama en una cohorte de mujeres de Cérdoba | 36

Respecto al estado nutricional, mas de la mitad de las mujeres padecian
sobrepeso u obesidad (59%), acompafado de un porcentaje de masa grasa
corporal elevado (76%) y un valor de circunferencia de cintura con riesgo
sustancialmente incrementado de presentar enfermedades metabolicas y
cardiovasculares (62%).

Existe evidencia, de que el exceso de grasa corporal que se observa en
el sobrepeso y la obesidad en mujeres pos menopausicas, actia como un
factor que promueve indirectamente la proliferacion celular tumoral y el
aumento de estrogenos circulantes (Rodriguez San Felipe et al., 2013). Esto
incrementaria el riesgo de la recurrencia y mortalidad por esta causa (Irwin et
al., 2005; Demark-Wahnefried et al., 2012).

Ademas, la Epidemiologia actual sugiere, que el riesgo de desarrollar
CM es un 30% mayor en mujeres pos-menopausicas con obesidad, que en
mujeres normopeso. Con respecto a la circunferencia de cintura, se ha
reportado que a mayor adiposidad central el riesgo de CM aumenta entre 1,4 a
5,2 veces mas en mujeres pos menopausicas, que en mujeres con una
adiposidad central inferior (Amaral et al., 2010).

Por otra parte, las hormonas exdgenas también conllevan un mayor
riesgo de CM, por lo que las mujeres que se tratan con anticonceptivos
hormonales orales y/o se someten a tratamientos de terapia de reemplazo
hormonal, tienen un riesgo superior que las mujeres que no hacen uso de los
mismos (Hunter et al., 2010). Por el contrario, la practica de lactancia materna
tiene un efecto protector frente al CM (IARC, 2008; Lacey et al., 2009). En esta
investigacién se encontré que la mayoria de las integrantes de la cohorte en
estudio, practicaron lactancia materna (88,05%); mientras que poco mas de la
mitad no hizo uso de anticonceptivos orales durante su edad reproductiva
(52,38%).

La evidencia cientifica reporta que existe aumento de riesgo
considerable cuando hay antecedentes familiares de CM, especialmente si la
neoplasia se manifestd en edad pre menopausica, o en forma bilateral, en
familiares de primer grado de consanguinidad, con incremento de riesgo de 1.5
a 3 veces con respecto al esperado en la poblacién general (Rodriguez Cuevas

& Capurso Garcia, 2006). En el presente estudio, se registr6 que
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aproximadamente 8 de cada 10 mujeres tenian antecedentes familiares de
cancer.

En el mundo, el diagndstico histopatolégico de base mas comun de CM,
es el carcinoma ductal (ACS, 2016); este estudio concuerda con dicha
evidencia, ya que en las tres cuartas partes de las mujeres pertenecientes a la
cohorte, el diagndstico resultdé ser el carcinoma ductal invasor. Seguido en
menor proporcion por el carcinoma lobulillar invasor (15,79%). Recibiendo tras
dichos diagnésticos, casi la totalidad de la cohorte (94,68%) un tratamiento
quirurgico.

Al analizar la CD previa al diagnostico en el total de mujeres
pertenecientes a la cohorte, se observd que en la mayoria (78%) su dieta
resultdé ser poco saludable (escaso consumo de alimentos vegetales no
amilaceos, frutas, alimentos fuente de fibra, AG omega 3 y AGPI PUFA, y un
elevado consumo de bebidas azucaradas, grasas saturadas, carnes rojas
asadas a la parrilla y procesadas, y bebidas alcohdlicas). Si bien las pruebas
existentes sobre la relacion de la CD y el pre diagndstico en diversos estudios
son limitadas, se tomé evidencia de un estudio con mujeres portuguesas con
CM, que tuvo resultados similares a esta investigacion. EI mismo registro la
ingesta habitual de mujeres con CM (n= 71) el afio anterior al diagnéstico, la
cual fue registrada mediante un cuestionario de frecuencia alimentaria validado
para su poblacion. En dicho estudio se encontr6 que las mujeres
pertenecientes a su cohorte tenian un estado nutricional similar al de esta
investigacion (82% de las pacientes tenia sobrepeso u obesidad; y mas de la
mitad presentaba una CC con riesgo sustancialmente incrementado de
presentar enfermedades metabdlicas y cardiovasculares. En cuanto a la dieta
que realizaron las mujeres portuguesas, se encontré una baja ingesta de
vegetales, alimentos ricos en fibra y AGPI, principalmente fuente de omega 3
(como frutos secos y pescados), observandose un bajo consumo en mas del
80% de las pacientes. Ademas, casi la mitad de su cohorte informé una alta
ingesta de grasa saturada. En general, el consumo de fruta fresca fue
moderado y el consumo de alcohol fue bajo para todas las pacientes
portuguesas, resultados que difieren de este estudio. Por otra parte, se reporté

una correlacion entre la baja ingesta de verduras de hoja verde (p= 0,05) y las
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fuentes de alimentos AG omega-3 (p= 0.01), con el riesgo de CM (Amaral et al.,
2010).

En cuanto a los resultados obtenidos en la comparacion de la CD previa
al diagnostico de CM vy posterior al mismo, de la sub-muestra tomada de la
cohorte total de mujeres en investigacion, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre ellas. Este resultado es contrario a la
hipotesis de este trabajo, ya que se esperaban diferencias de la CD entre
ambos periodos.

Un informe, que estudio los habitos alimentarios en una cohorte de 260
mujeres con CM, afirmé que después del diagnéstico de la enfermedad y
durante los 2 afios posteriores al mismo, no se mostraron cambios apreciables
en la CD de dichas mujeres (Thomson, 2012; Wayne, 2004), al igual que en
este estudio.

En una investigacion llamada WHEL, realizado en sobrevivientes de CM
se evidencié que las mujeres pertenecientes a dicho estudio, realizaron
cambios en la CD después del diagnostico. Reportando especificamente un
aumento en el consumo de frutas y verduras y una reduccion en la ingesta de
grasa de la dieta (Thomson, 2002; Thompson, 2012).

En nuestra investigacion, no se encontraron cambios significativos en la
CD total posterior al diagnostico de CM, pero si, a diferencia del estudio
anteriormente mencionado, se observo un aumento significativo en el consumo
de grasas, especificamente AG omega 3 (EPA + DHA) (p= 0,03).

Un estudio realizado en ratas alimentadas con una dieta enriquecida con
acido docosahexaenoico (DHA), precursor de omega 3, demostré una
reduccion de los tumores mamarios, con un aumento de un 60% en los niveles
plasmaticos de la proteina supresora de tumores BRCA (Jourdan et al., 2007).
En el mismo estudio, se observo un aumento del efecto inhibitorio del farmaco
tamoxifeno en modelos estrogeno-dependientes (Chen et al., 2004), lo cual
permitiria plantear el potencial uso de los AG omega-3 como co-ayudantes en
la quimioterapia para el tratamiento de CM. Entonces, los antecedentes
epidemiologicos actualmente disponibles, permiten hacer una asociacion entre
la ingesta de AG omega 3 y el cancer a través de estudios de correlacion que

sugieren un efecto protector de estos AG (Valenzuela, 2011).
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Es importante destacar que la mayor parte de los estudios de
investigacion, no interpretan la diferencia entre los periodos anteriormente
mencionados, si no que evallan la repercusion que tiene el cambio de la CD en
las mujeres con CM después del diagnostico y los efectos del mismo sobre el
prondstico de la enfermedad. Ademas, no incluyen otros factores que influyen
sobre la ingesta de las mujeres (cantidad y calidad de alimentos), como son los
efectos secundarios de los tratamientos a los que son sometidas las pacientes,
como intolerancia alimentaria y sintomas gastrointestinales.

Los hallazgos del presente estudio, revelan una prevalencia alarmante
de dietas poco saludables en las mujeres estudiadas, pobres en alimentos y
nutrientes protectores para el CM, y a su vez la existencia de diferentes
caracteristicas bio-socioculturales que actian como factores de riesgo para el
desarrollo y/o evolucion de la enfermedad. Si se tiene en cuenta que el 30% de
los cénceres, incluido el CM, son prevenibles a través de la adopcion de una
dieta y estilos de vida saludables (World Cancer Research Fund & American
Institute for Cancer Research, 2007). Sumado a los dultimos hallazgos
cientificos que sefialan que una dieta saludable, baja en grasas y azlcares
simples, con alto consumo de frutas, vegetales y productos integrales tiene el
potencial de reducir significativamente la morbilidad y el riesgo de recurrencia
de CM. Se podria afirmar que la CD puede prevenir o mejorar por tanto, el
prondstico y la calidad de vida a largo plazo de la mujeres con CM (Rodriguez
San Felipe, 2013).
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CONCLUSION

El objetivo de este trabajo de investigacion fue evaluar las diferencias
existentes en la CD entre los periodos pre y pos diagnoéstico de CM en una
sub-muestra de mujeres con la patologia que integran una cohorte durante el
periodo 2013-2016 en la Ciudad de Cordoba.

Los resultados de esta investigacion permitieron, caracterizar y describir
en una muestra de mujeres con CM la CD en los momentos pre diagndéstico y
pos diagndstico, y ademas las caracteristicas bio-socioculturales (edad, estado
nutricional antropométrico, nivel de instruccion, uso de anticonceptivos,
lactancia materna, estatus hormonal, antecedentes familiares de cancer) y
clinicas (tipo de diagndstico histopatologico y tratamiento), durante el periodo
de estudio.

Entre los datos mas relevantes de este trabajo se observo que el estado
nutricional prevalente en las mujeres con CM estudiadas fue el sobrepeso y
obesidad, acompafado por un porcentaje de masa grasa corporal y un valor de
circunferencia de cintura con riesgo sustancialmente incrementado de
presentar enfermedades metabdlicas y cardiovasculares.

En cuanto a la CD previa al diagnostico de CM se determind que la
alimentacion es poco saludable y no existen diferencias significativas en la CD
entre los periodos de pre y pos diagnostico de CM. Se observé un aumento
significativo en el consumo de AG omega 3, posterior al diagnéstico de CM.

Siendo el CM, la primer causa de muerte en mujeres en Coérdoba,
consideramos que el fundamento de estos hallazgos podria ser un punto de
partida para futuras investigaciones de epidemiologia nutricional para
profundizar sobre la asociacion entre la CD y el CM, y su influencia en esta
patologia y su evolucion, y de esa forma contribuir a mejorar la calidad de vida

de las sobrevivientes de CM.

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 (re contacto), ocasionando

una pérdida de datos y por ende una disminucién en el tamafio muestral.
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Segun los hallazgos encontrados y en funcién de las limitaciones

presentadas, se sugiere para futuras investigaciones:

Mejorar el método de registro alimentario para la valoracion de la ingesta
alimentaria y la forma de recoleccién, y ademas ampliar el tamafio muestral y el
tiempo de seguimiento, para poder establecer resultados mas precisos.

Finalmente, al considerar la alimentacion como una conducta
modificable, es importante destacar la importancia del Rol del Licenciado en
Nutricion en la promocioén de la salud, tratamiento de las enfermedades y en la
prevencion de resultados adversos.

De este modo, el Nutricionista debe trabajar en conjunto con el equipo
de Oncologia para promover un estado nutricional adecuado y la adopcién de
habitos alimentarios saludables a través de la educacion alimentaria nutricional,
para influir positivamente en el tratamiento y evolucién de la enfermedad, y
disminuir o prevenir el riesgo de recurrencia, metastasis o muerte en

sobrevivientes con CM.
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ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Voluntario: estamos realizando un estudio de investigacion que
forma parte de la Escuela de Nutriciobn, Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad Nacional de Coérdoba. ElI mismo se titula “Estudio prospectivo
sobre el efecto del sobrepeso y obesidad en sujetos con cancer de mama en la
ciudad de Cérdoba” y trata sobre el efecto del sobrepeso y la obesidad en
sujetos con cancer de mama en la provincia de Cdérdoba, para lo cual se
entrevistara y valorard nutricionalmente a un grupo de personas con la
patologia y a otro grupo de personas sanas. Si usted esta dispuesto a
participar, deberd responder a una encuesta que aborda datos generales
(nacionalidad, edad, habito de fumar, etc) y particularmente, sobre habitos
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 informacidon que se obtenga nos permitira
establecer distintos tipos de factores que se relacionan con el riesgo de
padecer cancer y la obesidad. Asi, el conocimiento que se logre construir con
su participaciéon servira por ejemplo para esclarecer la influencia de distintos
factores alimentarios en el prondéstico del cancer mamario y a su vez, podria
servir para la prevencidbn de estas dos enfermedades crénicas que se
encuentran en aumento, la obesidad y el cancer. Es fundamental que Ud. sepa
que toda la informacién que nos provea serd tratada Unicamente por los
investigadores de este estudio (ver al pie datos del investigador responsable).
La informacion confidencial, como su nombre, domicilio, nUmero telefonico,
etc., sera guardada en archivos bloqueados y Unicamente accesibles para
quienes realizamos este estudio. Los resultados seran dados a conocer en
forma de resimenes estadisticos. Su nombre no sera usado en ningun informe
0 publicacién que se realice y la informaciébn que provea no serd dada a
conocer con su nombre a ninguna persona u organismo. Su nombre y direccion
nos son utiles 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
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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. “Este proyecto ha sido evaluado y aprobado por el
Comité de Etica del Hospital Nacional de Clinicas. Presidente del Comité Prof.
Dra. Hilda Montrull. Hospital de Clinicas. Santa Rosa 1546. Cordoba. Lunes a

viernes de 10 a 17 hs.”
Por la presente dejo expresado que:

* Confirmo que he leido y comprendido la hoja suplementaria de
informacion para el encuestado para el estudio “Estudio prospectivo sobre el
efecto del sobrepeso y obesidad en sujetos con cancer de mama en la ciudad

de Cérdoba”, y que he tenido oportunidad de formular preguntas.

* Se me ha informado que mi participacién en este estudio no implica

ningun tipo de riesgo para mi salud.

« 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.

» Conozco la importancia de este estudio y su proyeccién 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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Datos del investigador responsable: Lic. De La Quintana Ana Gabriela.

DNI: 35.387.789. Domicilio laboral: Enrique Barros s/n, Ciudad Universitaria-

Escuela de Nutriciéon, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de
Cordoba. Teléfono: 351-153298633. Email: ana_0711@hotmail.com
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ANEXO 2: FORMULARIO DE NAVARRO Y COLS. ADAPTADO POR
TUMAS

USO INTERNO

No By oo datuom de oxdon recumdion

Ingreasds D Controlads D Corregida D
Focka Focka Focka

FORMULARIO

Los datos 30 soafidcacialcs y catda dados por i cstadiznco
1- Instirucia | | cu;pE]
3Escussa N [ 1] Fecha [ T |
3-Tismpodeduracion [ 1] 4 Enwevistador | | cotiz[_|
5-N"do historiaclmica [ | | | | | |
6- Diagnostico | |
7- Codigo del pacieate
1111
§- Naciomalidad dal pacisate | | Aflos doresidencia ]
9-Nacicmalidad del padrs | ]
10- Nacicmalidad do la madre [ ]

11-Nacicmalidad dela sbusla matemma [ | Pamma [ ]
12-Nacicmalidsd sbuslomaterne | | Pammo ||
13-Edad [ | | 14-Fechademacimionto [ | | |

15-Sexe F[ ] M[] 16Emdocivd  [s]c[ ] v
7-Colordepisl otz | Blanca | Trisueda | Oma |

18- Color de cabello | Rubio | Castado | Newe o mmyoscume |

19- Calor da ojes

20- Datos antropometicos

(Cusstopesaactualmente? Posc maedido:

:Cual ara su peso babitual hace Saflosamras? Talla medidy

;Cuaxto mide? Prosica artenial:
Circ. Catuna:
Circ. Cadara:
*aGrasa:

Lo FOUKIS ma SE0 JFS0EAM PR TL CULIS

s oo L FES 2008 |

Fn,n SN O A ROND PPIIMAOS B¢
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(e | [: ]

21- Donicilio actual- Calle y namaero

[ ]

Barno Telefono

| ] | | ]

Localidad

| |

22-Residemcia’s antenior'es:

¢Vivie en otro departamento de [a Provincia de Cordoba amteriormente? SI[C] NO[]

23- Agua de beber habimual o para imfusiones:

(Tomabaagma dered? SI[C] NO[] Durazte casmto Sempo”. ..o
¢Tozaba aguz de pozo? si[] No[] JDerante cuazto SemPOT ..o

:Le agromaba gotas do lavandiza al agma?  §I D (Duraate cuantos afos? ..o oo

Cantideddo biquidos: _________ cm’
24- Ocupacion (principal sosten del hogar):
3)  Tmbajaacmalmeste?  SI[T] NO[7] JsbiladoPezsicaado[T]
b) ;Cuantas ocupaciones tieme? lempleo [] 2omas []
c) ;Ex qué mabaja o mabajaba?
Ocupacios principal ABos de ansigoedad ||
Ocupacica secundaria Afos de antignedad |:I

d)  Tieme sxpleados a su cazgo? si] NOD

;Cusatos? DelasS[] mamdes []
o) Si el encusstado'a 20 es ol principal sostan del bogar: ;Trabaja? SI[] NO[] rubilado/Pemsicmado[]
f) (Ea qué mabaja o wabajaba?

Ocupacica principal Ados de antgtedad :I
g) Tnbajo o tabaja en indusmias de colorantes, pinturas, textil, plastico, caucho, cusro, berbicidas, automotor,
quimicos. carben?
Cusatas horas/dia?..... ...
:Trabajaba al ame Hbre? SI[] %o (Cusntos afios?....... ... ;Cusstas horas/dea? ... ...

¢Le realizaba examen fisico pre-ocupacional? SI] N0

3 AU OE JVAITRROND W ONMOS I
L OIS W B0 AFBCEADA FOR 8L LIS
mee omeasio o LI EES. 200¢.-

Prol.Oc 0. RACOONA
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(e | [ |

) ;Tiemsobraszocial? SI[] NO[]

Simcien Ocwpacicnst [4] [8] [c] [p] [e]

(Marcar con wn cureule)

23-Nivel Sociceconemice.

Cantidsd do sportastes saelbogr 1 [_| 203 ] 4emm[ |
Conex:on 3 intecmet: 51|:] NO D

Computaden: sx|:] NO D

Tajeadedebin:  SI[ | wo []

26-Simacion Educaciomal: ;Qus estadios ha realizado? (marcar con una X)
Principal sostéa del bogar: (A). Si el encusstado/a 30 es ol prmcipal sosten dsl bogar: (B)

A B
a) Sin mstruccica O o Estrato social
b) Prizsaria incompleta = i = Al u]
¢) Primaria Completa oo Medio'Ate 0O
d) Secundaria Icompleta [0 0O Madio u]
o) Secundana Completa O 0 Bajo n]
f) Torciana o Univeruitaria O O Camanciado o

27- Comsiderando I actividad fisica que realizaba e su mabajo y o su tempo Litrs ;Como la clasificarta?
[ ¢ | | 1 | ;ombeer o

28- ;Tavo o b2 tenido alguna de estas cafermedades?

2
o

 Diabetes

o Polipos intestinales

e Enfermedades dal hegado
(Hepauts, comesss)

+ Gom

o Calculos de vesicala biliar
(y otros problemas de vesicala)

¢ Tumeres beaignos
¢ Tumeres maligmos

¢ Ulcem estomacal y'o ducdsaal

U0 ODO0OO0O0OO0D0O0

o Grasas y'o colestarol elevade ez sangre

3 SJA R VAN MOND W ON00 B
SONS wh S00 AFECEMM POR 0L CALIS

e momeasto o LI EES. 200¢- |

OO0 ODOO0OO0OO0O0dde
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(o | [+]

|
OO0 00O0oOoDos

*;Cistitis o axdor al orinar?

* . Cusntas veces sa su vida? yalade?

*Litiasis (calculos)?

¢ Infecciones cromicas de vias urmanas?
:Ha ido al edonteloge ol nltime afio?

0000 poooOOoooo®

*.Le snccao manchas blancas?
* Usa deataduza postiza? Oismnhtea? SI] ¥O[]
Cuanto: aflos hace que usa deznaduna postiza?

O
(|

. Tisme o ha tanido dificultad para ragas?
* Desde hace cuantos meses’
(Oas eafermedades?
CmAL e e

00l 00ooo

29- ;Algun parisate cercano (abusle. padre. madre. hermanos, hijes) ha senide tumsores malignes o cancar?
s No [ NosE[]

En caso de que [a respussta sea afimativa: [Quida?
Do qué gpe?

30- FumaUd? SI[] NO[] ;Cusmsos aios hace que fuma® ||
Quesmma? [ | P| 0] icommme? s o
Cusntos fama por du? D Rubios Negros

Jlshala ol bume?  SI[] NO[]

W VAN AOND WIS N
L FNNY b B ARCRAT DR 8 E1LIA
e womvasio o LIFER 0% |
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G=1 ]

FumabaUd? SI[] NO[]  ;Cuastos ados fumo? [:]
wqu st [c[7]o]
Casatos famaba por dta? |:| Rubiot———— Negrotm—
Jnhala sl bame?  SI[] NO[]
Cusntas veces por dia famaba pipa? |:I
iCuamtos mramos teata ol paquets? _  Cuantos dias le duraba el paguets?

Cuando fama o fumaba,
* . Acostumbra'ba a tenar la pipa o el cigamillo siempre en los lakdos? SID NQD

*Habitaalments ; Retiens retenta ol bumo an 12 boca? sig ¥
PREGUNTAS DIRIGIDAS A MUJERES

Memopausia:  SI[] NO[] Edd........

-N* ambarazos a tdmuimo: ...

-N" smbarazos imterrempidos: ... LAsssdelI mes |36 msses dal 6 mes
-Hijos: s]D NDD (Cusatos? ... Edad al sacer el prizoer bijoc................

-Amamante:  SI[] NO[] Ticoopo e meses:..................
-Asticenceptivos orales: SIQ o Tiszope de comsumo:..................
“Terapia do resmuplazo hormomal:  SI[] NO[]  Tiempo de consumo: ...............
-Otos matamisntos bormemales:  SI[T] NO[]  Tiperoo e
b 1 S —————— £ L J
Mamognfias: SI[] NO[] Camtdadalafecha ... ;Cosssme Tamexifeno scrualmsane? SI[] NO[]
-Radicloga prolongads:  SI[] NO []
-;Comocs ¢l método s autosmamen mamaric?  S1[] NO[] Lepmeuca?  SI[] O[]
31- Haco 5 aflos atras omas... Ud.
A) ;Estaba acostumbrado/ a tomar laxantes o purgantes kabimalmenta?  SI[C] NO[]

B) E:ﬂammh*hummlm;ym;(ml)mm‘
I wog (Qué marca?...
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C) (Tomaba habimalmente M\uml y'o minsrales? sI] No[]
Qus marca?. SRS & T F R ——

D) ;Usaba habitualments edulcorantes u‘u’ﬁ:iahl SID NO D

E) ;Tomaba habimalments infusiones xuy calientes? SI[] NO[] © ==y frias? SIC] No[Q

F)  Sigwe o seguta alguna alimeatacion especial por razenes de salud, religiosas u otros motivos?
SI] NOo[J

Si Ia respussta o5 afirmativa, indicar ol motivo:
(Duraate cuaatos adios?

F. 1) ;Podrta decimos 2 de sus conadas preferidas?
1-Nombre
Principales mgredisates y forma de coccica

:Cuantas veces a la samana la comsumia?

2-Nombre
Principales imgredicates y forma de coccica

Cuantas veces a la semana la comsumia?

F. 2)) ;Cuantas comidas realizaba al dia? (marcar coa una X)

-Desayuno (| Marisnda []
Media mafiana O Ceza O
-Almuerzo (| -Otas O
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ANEXO 3: CLASIFICACION DEL NIVEL DE INSTRUCCION
NIVELES DE INSTRUCCION:

1. Sin instruccion: todos aquellos jefes de hogar que nunca
concurrieron a la escuela primaria junto con aquellos que, habiendo

comenzado a cursarla, aprobaron como maximo segundo grado.

2. Primario Incompleto: todos los jefes de hogar, que habiendo
aprobado como minimo el tercer grado de la escuela primaria, no alcanzaron a

terminarla.

3. Primaria Completa: aquellos jefes de hogares familiares que

terminaron la escuela sin ingresar a la secundaria.

4, Secundaria Incompleta: aquellos jefes de hogar que, habiendo

ingresado a la escuela secundaria, no terminaron este nivel.

5. Secundaria Completa: todos aquellos jefes de hogar que han
completado los estudios secundarios, y no han iniciado estudios universitarios

o0 terciarios.

6. Universitaria o Terciaria: aquellos jefes de hogar que han incluido

y/o terminado estudios a nivel superior.
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ANEXO 4: INSTRUMENTO PARA LA MEDICION DE LA CALIDAD DE LA

DIETA

Tabla del ICD elaborado por el equipo de investigacién basado en los criterios

del A-HEI 2010

Grupos de Alimentos y

Criterios para

la puntuacion

Criterios para

la puntuacion

Criterios para

la puntuacion

Nutrientes minima (O intermedia (5 maxima (10
puntos) puntos) puntos)
Vegetales (no amilaceos
J ( , ) <200 200 a 399 > a 400
g/dia
Frutas g/dia 0 <150 > a 300
Bebidas azucaradas
] =300 1a300 0
cc/dia
_ 0
Fibra g/dia la<25 =25
Grasas Saturadas %E >a 10 %E - < 10%E
AG omega 3 (EPA+DHA)
] <250 ) > 250
mg/dia
<6 %E
AGPI- PUFA %E - > 6 WE
Carnes asadas o la parrillay >0 0
procesadas g/dia
>0
Bebidas alcohélicas cc /dia - 0

Criterios basados segun la recomendacioén de las Guias Alimentarias para la Poblacién Argentina—GAPA (2016).
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GLOSARIO:

Adenocarcinoma de mama: es un carcinoma que tiene su origen en células que
constituyen el revestimiento interno de las glandulas 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: es una técnica que sirve para hacer el célculo de grasa
corporal sobre la base de las propiedades eléctricas de los tejidos biolégicos, y
es definida como la oposicion de un conductor bioldégico 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, 6rganos) y del agua corporal total.

Cancer ductal invasivo o infiltrante (CDI): es aquel que reviste un conducto, y
luego las células anormales penetran a través de la pared del conducto y se
extienden (invaden) hacia el tejido del seno. Desde alli, las células cancerosas
se pueden propagar a los ganglios linfaticos cercanos o a otras partes del

cuerpo.

Cancer lobulillar invasivo o infiltrante (CLI): es aquel que se desarrolla a partir
de los lobulillos mamarios y se extiende hacia el tejido normal circundante

dentro de la mama.

Superviviente de Cancer: el término superviviente o sobreviviente de cancer
se refiere a distintos periodos que cursan las personas con dicha patologia. Es
decir aquellas personas que estan en su primer tratamiento, en remision

después del tratamiento, libres de enfermedad, enfermedad estable y

aguellas con enfermedad activa o avanzada.

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
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que alteraciones presenta para dar un diagnostico definitivo, que después se

complementara con el diagnéstico clinico.

Ducto mamario: son un conjunto de estructuras arboriformes o ramificadas,
tubulares y huecas, que comunican los I6bulos con los conductos galactéfagos.

Su funcidn es transportar la leche desde el lobulillo al pezon.

Lobulillo mamario: forma parte del I6bulo mamario, el cual se divide en
secciones mas pequefias llamadas acinos o I6ébulos glandulares donde se lleva

a cabo la produccién de leche materna.

Lumpectomia: es una operacion quirdrgica que consiste en la extirpacion del
tumor de la mama y un poco de tejido que lo rodea. También pueden extraerse
algunos ganglios linfaticos debajo del brazo para la realizacion de una biopsia
posterior. Ademas, se podria extraer parte de la pared del pecho si el cancer
esta cerca de esta. También se llama cirugia para conservar la mama, cirugia
para preservar la mama, cuadrantectomia, mastectomia parcial, y mastectomia

segmentaria.

Mastectomia: es una operacion quirdrgica que consiste en la extirpacion de la

glandula mamaria o de una parte de ella.

Proteina supresora de tumores BRCA: El BRCA 1 y BRCA 2 son genes
humanos que producen proteinas supresoras de tumores. Estas proteinas
tienen la funcion de reparar el ADN dafiado y asegurar la estabilidad del
material genético de las células. Cuando uno de estos genes sufre una
mutacion o alteracion o ya no se produce su proteina o no ésta no funciona
correctamente, el ADN dafiado ya no puede repararse adecuadamente y las
células presentan mas probabilidad de presentar alteraciones genéticas y

desarrollar el cancer.

Quimioterapia: es un tratamiento médico de algunas enfermedades que

consiste en la aplicacion de sustancias quimicas al organismo.

Radioterapia: es un tratamiento medico de algunas enfermedades que consiste

en la utilizacion y la aplicacion de todo tipo de rayos, especialmente los rayos Xx.
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Terapia hormonal: La terapia hormonal u hormonoterapia o terapia endocrina
es una forma de terapia sistémica, lo que significa que llega a las células
cancerosas en cualquier parte del cuerpo y no sélo a la mama. Es una terapia
que se utiliza en el CM con receptores hormonales positivos (ER-positivo y/o
PR-positivo). Su aplicacion puede ser por medio de medicamentos que
bloguean la unién del estrogeno sobre el receptor, como es el caso del
Tamoxifeno y Fulvestrand, o deteniendo la produccion de estrogenos, por
medio de la accidn de inhibidores de aromatasa. Este tipo de terapia no es para
el CM con receptores de hormonas negativos (ambos ER y PR negativo), ya

que estos no son sensibles a la accién de hormonas.
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