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Resumen

Introduccion: Siendo el cancer colorrectal (CCR) uno de los més incidentes en la provincia
de Cdrdoba, resulta de interés valorar la ingesta de fibra dietética, vitamina C, calcio, selenio
y hierro, métodos de coccion de las carnes, habito de fumar y sedentarismo, en relacion a la
adherencia a los Patrones Cono Sur (PCS) y Prudente (PP) y la presencia de CCR.
Objetivo: Caracterizar los estilos de vida en sujetos mayores de 18 afios que participan en
el estudio caso-control de CCR vy adhieren al PCS y PP, e identificar su asociacion con la
patologia, provincia de Cérdoba, 2008-2016.
Metodologia: Estudio epidemiolégico, observacional, analitico, de tipo caso-control,
conformado por 147 casos y 304 controles. Se valoraron medidas antropométricas,
caracteristicas bio-socio-culturales, actividad fisica e ingesta alimentaria, mediante encuesta
cuanli-cuatitativa. Se realizaron analisis descriptivos, de asociacion y estimaciones de riesgo
mediante modelos de regresion logistica maltiple.
Resultados: Se observé asociacion inversa entre ingesta de vitamina C (OR=0,46; p=0,03)
y el CCR, a diferencia del consumo de fibra, calcio, selenio y hierro. Ademas, se estimo
asociacion positiva entre el consumo de pollo cocido por calor seco (OR=1,74; p=0,05) y la
patologia. No se encontrd asociacion entre habito de fumar y sedentarismo, respecto al CCR.
Sin embargo, existio asociacion entre habito de fumar y adherencia al PCS (p< 0,001) y al
PP (p=0,003).
Conclusion: El habito de fumar se asocio significativamente al PCS y al PP. La vitamina C
ejercio un papel protector y el consumo de pollo cocido por calor seco directo e indirecto
aumento el riesgo, en relacion al CCR.
Palabras clave: cancer colorrectal — alimentacion — habito de fumar — sedentarismo —

vitamina C.
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INTRODUCCION

En los dltimos afos, las Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT)
representan una epidemia que va en aumento debido al envejecimiento de la poblacion y los
modos de vida actuales que acenttan los habitos alimentarios inadecuados y el sedentarismo
(Ministerio de Salud de la Nacion [MSN], 2011). Las principales ECNT son el cancer, las
enfermedades cardiovasculares, la diabetes y las enfermedades respiratorias crénicas,
siendo éstas las responsables de alrededor del 82% de las muertes por ECNT en el mundo
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2015). Los tumores malignos representan la
segunda causa de muerte por enfermedad, a nivel mundial, con una incidencia creciente
(International Agency for Research on Cancer [IARC], 2013). En 2012, se le atribuyeron
8,2 millones de muertes (OMS, 2015).

Dentro de los tipos de canceres, el cancer colorrectal (CCR), ocupa el cuarto lugar
en el mundo, para ambos sexos (IARC, 2016). EI CCR es el segundo cancer mas frecuente
en Argentina y representa el 11,8% del total de casos diagnosticados en ambos sexos
(Instituto Nacional del Cancer [INC] y Ministerio de Salud de la Nacion [MSN], 2011).
Segun estimaciones de la IARC, en Argentina se produjeron 13.558 nuevos casos en 2012,
de los cuales 7.237 fueron hombres y 6.321 mujeres (INC y MSN, 2011). Por otro lado, el
Instituto Nacional de Cancer de Argentina (INC), estima que en la provincia de Cérdoba el
CCR es el cuarto cancer mas frecuente en mujeres y el segundo en hombres (Abriata et al.,
2015).

El CCR es uno de los tumores mas prevenibles, debido a que desarrolla una lesion
precursora: el pélipo adenomatoso, de lento crecimiento, cuya deteccion y reseccion,
mediante colonoscopia, permite disminuir eficazmente la incidencia. Ademas, la lenta
progresion del adenoma hacia el cancer favorece las estrategias de pesquisa y permite un

diagnostico temprano y un tratamiento mas efectivo (MSN, 2011).

Existen datos convincentes, procedentes de estudios epidemioldgicos, de que
factores dietéticos, ambientales y/o relacionados con el estilo de vida, como el habito de
fumar y sedentarismo, ejercen una gran influencia en el desarrollo de tumores de colon
(Franco et al., 2005). En primer lugar, la alimentacion es considerada un factor ambiental
con importante influencia en el desarrollo del cancer. Se reconoce que el 35% de los tumores

malignos estan asociados con factores alimentarios, y serian prevenibles mediante una
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alimentacion y nutricion apropiadas (World Cancer Research Fund / American Institute for
Cancer Reasearch, 2007). Las transiciones alimentarias a lo largo de la historia han
cambiado los habitos y patrones alimentarios de la poblacion argentina. Estos Gltimos se
definen por la naturaleza, calidad, cantidad y proporciones de diferentes alimentos y bebidas
en la dieta de un individuo, y la frecuencia con las cuales son habitualmente consumidos
(World Cancer Research Fund / American Institute for Cancer Reasearch, 2007). Los cam-
bios mas notorios se evidencian en el tipo y disponibilidad de alimentos, con una reduccion
del consumo de cereales, verduras y frutas y un aumento del consumo de azUcares refinados,
carnes rojas o grasas de origen animal. Ademas, en Cordoba, es habitual el consumo de
carnes asadas a la parrilla con formacion de costra (Reartes et al., 2016). Algunos trabajos
muestran que los métodos de coccidn a la parrilla, a la plancha y salteado, permiten la
formacion de costra tostada en la superficie del alimento, generdndose aminas aromaticas
heterociclicas (HAAs) (Reartes et al., 2016), potenciales promotores tumorales. Estos
hallazgos constituyen uno de los puntos de analisis para el estudio de la relacion entre
habitos alimentarios y CCR.

En la provincia de Cordoba, el trabajo realizado por Pou et al. (Pou et al., 2014),
describe patrones dietarios caracteristicos de la poblacién adulta. Los dos mas importantes,
en términos de dicha caracterizacion, seran los que se consideraran en el presente trabajo de
investigacion y se describen con la siguiente nominacion: Patron Cono sur, caracterizado
por elevadas cargas factoriales para carnes rojas, vegetales amilaceos y vino; y Patron

Prudente, determinado por los grupos frutas y vegetales no amilaceos y lacteos.

En relacion a la alimentacion, estudios previos sugieren que algunos macro y
micronutrientes podrian estar asociados al CCR. Evidencia cientifica demuestra que el
consumo de calcio (Franco et al., 2005; Rodrigo y Riestra, 2007), selenio (Franco et al.,
2005), vitamina C (Farreras y Rozman, 2008) y una alta ingesta de fibra (Rodrigo y Riestra,
2007;Gonzélez et al., 2004) actuarian disminuyendo el riesgo de desarrollar CCR. Por otro
lado, estudios demuestran que una elevada ingesta de hierro estaria asociada a un mayor

riesgo de presentar dicha patologia (Franco et al., 2005)

A parte de la alimentacion, existen otros factores de estilos de vida predisponentes a
canceres como el habito de fumar y el sedentarismo (Jurado et. al., 2015). Segun la Sociedad
Americana de Cancer, el habito de fumar constituye una de las principales causas asociadas

al desarrollo de Cancer de pulmén y CCR entre otros (American Cancer Society, 2014). En
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Argentina, la 3ra Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR) en 2013 (MSN, 2014)
indicd que 1 de cada 4 personas fuma y que el 36,3% esta expuesto habitualmente al humo
de tabaco ajeno. En el pais se producen 40.000 muertes al afio por consumo de tabaco (MSN,
2014). Con respecto a la actividad fisica, en el afio 2013 se registré una prevalencia del
54,7% de actividad fisica baja, en la muestra estudiada (MSN, 2014). Por otro lado, la OMS
estima que la inactividad fisica es la causa principal de aproximadamente un 21%-25% de
los canceres de mamay de colon (OMS, 2016). Ademas, las grandes migraciones del campo
a la ciudad, que se han producido en la mayoria de los paises de Latinoamérica, han
comportado un aumento del sedentarismo (entre ellos, el aumento de las horas frente al
televisor), situacion que aumenta la predisposicion a canceres (Gonzalez Svatetz et al.,
2015a).

Por lo expuesto anteriormente, en el presente trabajo se propone estudiar la relacién
entre habitos alimentarios, habito de fumar, sedentarismo y el desarrollo de CCR, en la
poblacion adulta de la provincia de Cérdoba.
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PLANTEAMIENTO Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

¢Qué caracteristicas de estilos de vida presentan los sujetos mayores de 18 afios que
participan en el estudio caso-control de cancer colorrectal y adhieren al Patron Cono Sur y

Prudente, en la provincia de Cérdoba durante el periodo 2008-2016?

OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

General

Caracterizar los estilos de vida en sujetos mayores de 18 afios que participan en el estudio
caso-control de cancer colorrectal y adhieren al Patron Cono Sur y Prudente, e identificar

su asociacion con la patologia, en la provincia de Cérdoba durante el periodo 2008-2016.

Especificos

= Valorar la ingesta alimentaria-nutricional de fibra dietética, vitamina C, calcio,
selenio y hierro, y los métodos de coccion de las carnes en los sujetos bajo estudio,
segun la adherencia al Patron Cono Sur y Prudente.

= Valorar el habito de fumar y el sedentarismo segin adherencia al Patron Cono Sur y
Prudente de los sujetos en estudio.

= Evaluar la asociacion entre el consumo de fibra dietética, vitamina C, calcio, selenio
y hierro y el riesgo de presentar cancer colorrectal.

= Analizar el vinculo entre los métodos de coccién de las carnes que habitualmente
utilizan los sujetos en estudio y el desarrollo de cancer de colorrectal.

= Estimar la asociacion entre el habito de fumar, el sedentarismo y el cancer

colorrectal.
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MARCO TEORICO

Generalidades del intestino grueso
El intestino grueso (IG) es la porcion del tubo digestivo que continta al ileon. Se

extiende desde el orificio ileal (valvula ileocecal) hasta el ano. Esta porcion del tubo
digestivo tiene funciones motoras, secretoras, digestivas y absortivas, y esta compuesto por
tres capas: mucosa, muscular y serosa. El IG mide en su totalidad de 1,60 a 1,80 m en el
adulto. EI mismo se divide en varios segmentos: el ciego; el colon, con sus distintas
porciones (colon ascendente, flexura colica derecha, colon transverso, flexura célica
izquierda, colon descendente y el colon sigmoideo); el recto; el canal anal, Gltima porcidn

del IG que termina en el ano (Latarjet y Ruiz Llard, 2011).

Colon, recto y canal anal
El colon ascendente y flexura colica derecha forman la parte fija del colon derecho,

interpuesta entre el ciego y el colon transverso. El colon transverso es la parte mas larga y
mas mavil del IG. La flexura célica izquierda se denomina también flexura esplénica por su
relacién con el bazo. En la misma, el calibre célico disminuye, el bolo fecal esta constituido,
es pastoso Y tiene poco gas (Latarjet y Ruiz Llard, 2011). El colon descendente corresponde
al segmento de colon interpuesto entre la flexura célica izquierda y el colon sigmoide. Este
segmento intestinal funciona como un reservorio, donde se detiene la materia fecal hasta su
expulsién al exterior a través del recto y del canal anal, porciones terminales del tubo
digestivo. (Latarjet y Ruiz Llard, 2011).

Cancer Colorrectal
Se define al cancer como el crecimiento anormal y maligno de los tejidos. La célula

cancerigena deriva de una célula normal que pierde el control de su reproduccién. Dicha
célula cancerigena se puede desarrollar por diferentes causas como una mutacion genética,
radiacion, virus oncoldgicos, etc. (Torresani y Somoza, 2011). Las células en casi cualquier
parte del cuerpo pueden convertirse en cancer y pueden extenderse a otras areas del cuerpo
(American Cancer Society, 2015). La metastasis a distancia se encuentra en el 25-30% de

los casos y tipicamente ocurren en el higado, cavidad peritoneal y pulmones. Cuando las
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células cancerosas se encuentran en la pared, éstas pueden crecer hacia los vasos sanguineos
o los vasos linfaticos. Desde alli, las células cancerosas pueden desplazarse a los ganglios
linfaticos cercanos o a partes distantes del cuerpo (American Cancer Society, 2015). Los
canceres rectales tienen una alta recurrencia local, en los pulmones inicialmente, mientras
que los canceres de colon tienden a recurrir en el higado (Galiano de Sanchez, 2005). La
progresion morfologica de la mucosa normal a adenoma y de éste a tumor maligno es una
manifestacion de mutaciones del ADN. De acuerdo al origen, el cancer se puede clasificar
en: sarcoma (si proviene del tejido conectivo) o carcinoma (si proviene del tejido epitelial).
También, se puede clasificar al cancer de acuerdo a estadios, por cambio tisular, tasa de

crecimiento, autonomia e invasividad (Torresani y Somoza, 2011).

El CCR se origina en la capa mas interna (la mucosa) y puede crecer a través de
algunas o de todas las demas capas. La mayoria de los canceres colorrectales comienza
como un crecimiento en el revestimiento interno del colon o del recto llamado polipo.
Algunos tipos de polipos pueden convertirse en cancer en el transcurso de varios afios y la
probabilidad de transformarse en un cancer depende del tipo de pdlipo. Los dos tipos
principales de polipos son los pdlipos adenomatosos (adenomas), los cuales algunas veces
se transforman en cancer y los pélipos inflamatorios y pélipos hiperplasicos que son mas
frecuentes pero en general no son precancerosos (American Cancer Society, 2015). EI CCR
aparece por una serie de mutaciones acumuladas en genes especificos: genes supresores

tumorales, oncogenes y genes reparadores del ADN.

Alimentacion y cdncer colorrectal
Se reconoce que el 35% de los tumores malignos estan asociados con factores

alimentarios, y serian prevenibles mediante una alimentacion y nutricion apropiadas (Pou
etal., 2014). Por lo mencionado, es importante abordar los patrones alimentarios, los cuales
se definen teniendo en cuenta la calidad, cantidad y proporciones de diferentes alimentos y
bebidas en la dieta de un individuo, y la frecuencia con las cuales son habitualmente
consumidos. El patron alimentario tiene un componente cultural-antropologico, y por ello
se describe como el conjunto de alimentos y productos alimentarios que una poblacion
consume de manera habitual, sea varias veces al dia, a la semana o al mes. Este sintetiza,
consciente e inconscientemente, el conjunto de representaciones, creencias, conocimientos

y practicas asociados a la alimentacion, heredadas o aprendidas, y que son compartidas por
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los individuos de un mismo grupo social determinado, dentro de una cultura generada a lo

largo del tiempo (Contreras Herndndez y Andiz, 2005).

Dietas con alta densidad caldrica, elevada proporcién de carnes procesadas,
alimentos refinados, grasas y alcohol, se asocian a un incremento del riesgo de desarrollar
cancer de colon, mientras que una alimentacion que incluya importantes cantidades de
vegetales y frutas, con alto contenido de micronutrientes y fibra, se encuentra relacionada a
una disminucion del riesgo (World Cancer Research Fund / American Institute for Cancer
Research, 2007). En Argentina, el perfil alimentario tradicional esta caracterizado por un
alto consumo de proteinas y grasas animales, obtenidas principalmente de las carnes rojas,
y una baja ingesta de pescado, frutas y verduras. Ademas, es habitual el consumo de carnes
ala parrilla (Navarro et al., 2004). Segun estudios realizados por Pou et al. (Pou et al., 2014),
se pueden distinguir dos patrones principales: Patron Cono Sur, caracterizado por elevadas
cargas factoriales para carnes rojas, vegetales amilaceos y vino, y Patron Prudente,
constituidos por frutas y vegetales no amilaceos y lacteos.

De esta manera, existen factores que se asocian a un mayor riesgo de presentar CCR
y otros asociados a un menor riesgo de presentar la patologia. Dentro de estos factores, se
profundizara sobre métodos de coccion aplicados a carnes y derivados, y ademas sobre
algunos nutrientes asociados al CCR vy a los patrones Cono Sur y/o Prudente, como la fibra

dietética, calcio, selenio, vitamina C y hierro.

El consumo de carnes rojas y procesadas, segun estudios previos, se asocia a un
riesgo de desarrollar CCR (Gonzalez Svatetz et al., 2015). Ademas, existen solidas y
reconocidas evidencias que ciertos métodos, técnicas y practicas aplicadas a las carnes y sus
productos derivados inciden en la aparicion de CCR (World Cancer Research Fund /
American Institute for Cancer Research, 2007) y se ha evidenciado que el riesgo parece
estar asociado a la temperatura de coccion y el contacto del alimento con la fuente de calor.
La coccion de carnes a altas temperaturas por calor seco como a la parrilla o plancha, induce
la formacion de aminas heterociclicas que podrian aumentar el riesgo de CCR vy
posiblemente otros tumores. Estos compuestos se generan a partir de los aminoacidos y de
la creatinina presentes en la carne cuando éstas se someten a altas temperaturas con la
consiguiente formacién de costra tostada en la superficie. La concentracion de aminas
heterociclicas depende del tipo de carne y coccion (Navarro et al., 2004). La temperatura y

el tiempo de coccion serian los factores mas importantes que inciden en la formacion de
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estas sustancias quimicas, en especial mediante los métodos de coccion de fritura, parrilla'y
horno (Reartes et al., 2016). La 2-amino-1-metil-6-fenilimidazol [4,5-b] piridina (PhIP) es
la amina heterociclica mas abundante formada durante la coccién de la carne y es un factor
de riesgo para la formacion tumoral (Knize & Felton, 2005). Asi las aminas producidas en
pescados y carnes, a temperaturas superiores a 150°C, podrian estar asociadas al aumento
del riesgo del CCR y cuando se cocina la carne de pollo con piel y se genera costra
(Ferguson, 2002). Ademas, existen evidencias acerca de que el riesgo de CCR, originado
por el consumo en exceso de carnes, aumenta cuando ésta es consumida al menos dos veces

a la semana con costra (Navarro et al., 2004).

Por otro lado, el consumo de productos lacteos se asocia a una disminucion del riesgo
de CCR; un meta-andlisis realizado en 2012, revel6 que un alto consumo de productos
lacteos se asocio con una reduccion estadisticamente significativa en el riesgo de CCR, en
comparaciéon con un baja ingesta (Aune et al., 2012). ElI consumo de calcio mayor a
1000mg/dia, podria asociarse a la reduccion de riesgo de CCR (Keum et al., 2014). Lo
anteriormente expuesto, se evidencia a traves de diversos estudios cientificos. Uno de ellos
afirma que la perturbacion de la via APC/ b-catenina, es un evento comun que se desarrolla
tempranamente en la carcinogénesis colorrectal, en el cual el calcio tiene una gran
implicancia. La poliposis adenomatosa colonica (APC), representa una clase de gen
supresor tumoral, cuya alteracion se produce en aproximadamente en el 80% a 90% de los
casos de CCR esporadicos. La suplementacion de 2000 mg/dia de calcio, produjo favorables
cambios en la expresion genética en la via APC/b-catenina en la mucosa sana del paciente
con adenocarcinoma (Ahearn et al, 2012). Ademas, el calcio liga las toxinas intraluminares

e influye en la proliferacion mucosa dentro del colon (Galiano de Sanchez, 2005).

El consumo habitual de vegetales y frutas, segun estudios previos, es vastamente
reportado con asociacion inversa respecto al riesgo de cancer, quedando demostrado que la
mayoria de las dietas que protegen contra el cancer estdn compuestas sobre todo por
alimentos de origen vegetal (habitual consumo de frutas y vegetales no amilaceos) (World
Cancer Research Fund / American Institute for Cancer Reasearch, 2007). Ademas, estudios
metabolicos y experimentales sugieren que en los mecanismos de accion de las frutas y
verduras estan implicados la fibra y los micronutrientes, especialmente los que tienen

propiedades antioxidantes (Sanchez Villegas et al., 2004).

10
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La fibra dietética se define como la parte comestible de las plantas o hidratos de
carbono anélogos que son resistentes a la digestion y absorcion en el intestino delgado con
fermentacion completa o parcial en el intestino grueso, la cual incluye polisacéridos,
oligosacaridos, lignina y sustancias asociadas de la plata (American Association of Cereal
Chemist, 2001). Existe evidencia de una asociacion inversa entre el consumo de fibra
dietética y el riesgo de CCR (Aune et al., 2011), dado que algunos estudios han sugerido
que la fibra en la alimentacion, especialmente de granos integrales, puede reducir el riesgo
de CCR (American Cancer Society, 2015).

Algunos micronutrientes como el calcio, selenio y vitamina C pueden actuar como
factores protectores del CCR (Gonzalez Svatetz et al., 2015c), mientras que el hierro puede
suponer un aumento del riesgo (World Cancer Research Fund / American Institute for
Cancer Research, 2007). Las vitaminas antioxidantes, como la vitamina C, ademas de tener
una importante funcion nutricional, se destacan por retardar o inhibir la oxidacion de
sustratos susceptibles al ataque de las especies reactivas de oxigeno, que pueden producir
radicales libres que dafian las células. Ademas, inhiben la formacion endbgena de
nitrosamina, compuesto potencialmente cancerigeno, que se produce por la exposicién a los

nitritos y nitratos provenientes de la dieta (Gonzalez Svatetz et al., 2015b).

Respecto al hierro hem que aportan las carnes, el mismo puede catalizar la
generacion de radicales libres, que si no estan equilibrados (homeostasis) pueden contribuir
al dafio oxidativo de componentes celulares como ADN, proteinas y membranas lipidicas.
El hierro hem es la fuente mas importante para la formacion enddgena de nitrosaminas, y
podria por ello aumentar el riesgo de algunos tumores como el cancer gastrico y de colon

(World Cancer Research Fund / American Institute for Cancer Reasearch, 2007).

El selenio es un elemento que se encuentra sobre todo en cereales (50% del Se de la
dieta), en la carne y el pescado. Al formar parte de la enzima glutation peroxidasa, protege
contra el dafio oxidativo tisular con lo que el aporte de alimentos ricos en este elemento se
ha asociado con una disminucion del riesgo de desarrollar neoplasias (Connelly-Frost et al.,
2009).

11
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Hdbito de fumar y cdncer colorrectal
En Argentina, segln la Tercera Encuesta de Factores de Riesgo (MSN, 2014) la

prevalencia de consumo de tabaco ha ido disminuyendo (25,1%) respecto a las dos
anteriores encuestas realizadas en 2005 (27,1%) y 2009 (29,7%). El indicador resulté mayor
entre varones (29,9%) respecto de las mujeres (20,9%). La provincia de Cérdoba presentd
una prevalencia del 26,5%, siendo mayor que el indicador total nacional (Ministerio de
Salud de la Nacion, 2014).

El consumo de tabaco es uno de los principales factores de riesgo de varias
enfermedades crénicas, como el cancer y las enfermedades pulmonares y cardiovasculares.
A pesar de ello, su consumo estd muy extendido en todo el mundo (OMS, 2016). La
evidencia entre habito de fumar y el riesgo de aparicién de adenocarcinomas es muy fuerte.
La asociacion depende del nimero de cigarrillos consumidos, del tiempo de exposicion al
tabaco, y de la edad en la que se empezd a fumar, apareciendo la relacién con el cancer de
colon tras un largo periodo de tiempo de exposicion continuada (a partir de 35-40 afios)
(Franco et al., 2005).

Estos hallazgos fueron confirmados en 2008, con los resultados de un meta-analisis
de 42 estudios observacionales donde se encontrd una asociacion entre fumadores severos
y el desarrollo de adenomas colorrectales (Botteri et al., 2008). Ademas, segun Hano Garcia
et al (Hano Garcia et al., 2011) los fumadores tienen una probabilidad de 30-40% mayor
que los no fumadores de fallecer de CCR. Por otro lado, afirma que las partes del cuerpo
que tienen contacto directo con el humo, como boca, laringe y pulmones, presentan mayor
riesgo de desarrollo de cancer (Hano Garcia et al., 2011). Los carcin6genos alcanzan la
mucosa colorrectal a traves del tracto alimentario o de la circulacion y pueden dafiar la

expresion de genes importantes relacionados con el cancer (Casimiro, 2002).

Sedentarismo y cdncer colorrectal

Segun el “Informe sobre la Situacion Mundial de las enfermedades no transmisibles
2010 de la OMS, el sedentarismo constituye un factor de riesgo para las enfermedades no
transmisibles. Las personas con poca actividad fisica corren un riesgo entre un 20% y 30%
de morir por cualquier causa, respecto a las que realizan actividad fisica con frecuencia. El
sedentarismo ha sido asociado al aumento del riesgo de enfermedades cardiovasculares
(Wijndaele et al., 2011), cancer de mama, ovario, endometrio, prostata (Lynch, 2010;
George et al., 2010) y colorrectal (Cong et al., 2014).

12
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El nivel de actividad, intensidad, frecuencia y duracion del ejercicio fisico, asi como
la actividad mantenida en el tiempo, parecen estar asociados a una mayor reduccion del
riesgo. Este efecto es independiente de otros factores de riesgo como la dieta y el peso, y
aparece con distintos grados de actividad fisica (International Agency for Research on
Cancer, 2002). En estudios previos, realizados en diversas poblaciones, se observo una
reduccion de casi el 50% en la incidencia de cancer de colon entre las personas con niveles
de actividad fisica intensa, especialmente si lo son durante largos periodos de tiempo (World
Cancer Research Fund / American Institute for Cancer Reasearch, 2007). Pero incluso
grados de actividad moderados, como por ejemplo, caminar diariamente a un ritmo rapido
durante una hora, o realizar carrera continua a un ritmo moderado 3-4 horas a la semana,
que podrian ser realizados por la gran mayoria de los individuos de los paises desarrollados,

reducirian significativamente el riesgo de cancer de colon (Castells et al., 2004).

La asociacion entre la presencia de cancer colorectal y el sedentarismo se explica
mediante varios mecanismos. Por un lado, la falta de actividad fisica probablemente
aumentaria el tiempo de transito gastrointestinal, lo que aumenta la duracion del contacto
con agentes carcindgenos potenciales (Anand et al., 2008). Ademas, el sedentarismo puede
aumentar el nivel de insulina en sangre (promotora de la proliferacion de células colonicas),
alterar los niveles de prostaglandina, disminuir la funcién inmune y modificar el

metabolismo del acido biliar (Anand et al., 2008).

13
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HIPOTESIS

Los sujetos fumadores y/o sedentarios presentan una mayor adherencia al Patron
Cono Sur y los sujetos no fumadores y/o activos presentan una mayor adherencia al

Patron Prudente.

Los sujetos fumadores y sedentarios tienen mayor riesgo de presentar cancer

colorrectal.

El bajo consumo de fibra dietética y el frecuente habito de cocinar las carnes a
partir de una coccion en parrilla, plancha u horno generan un escenario de exposicion

que favorece la presencia de cancer colorrectal.

Un alto consumo de calcio, selenio, y vitamina C se relacionan a una disminucion
del riesgo de presentar cancer colorrectal. Mientras que un aumento en el consumo de

hierro se relaciona a un aumento en el riesgo de presentar cancer colorrectal.

14
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VARIABLES

Presencia de cancer colorrectal

Sexo

Edad

Estado Nutricional

Consumo de alimentos que conforman el Patron Cono Sur
Consumo de alimentos que conforman el Patron Prudente
Habito de fumar

Sedentarismo

Consumo de fibra

Ingesta nutrientes

Métodos de coccion de carnes

Estrato social
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

«» Presencia de cancer colorrectal

% Sexo

« Edad

Clasificacion: Variable cualitativa nominal, dicotdmica (presencia, ausencia)

Definicion conceptual: tumor maligno que se desarrolla en las células de la

pared del colon o recto (American Cancer Society, 2015).

Definicion operacional: diagnéstico histopatol6gicamente confirmado de

adenocarcinoma colorrectal.

Clasificacion: Variable cualitativa nominal.

Definicion conceptual: conjunto de condiciones orgénicas, que caracterizan

a los individuos de una especie dividiéndolos en masculinos y femeninos
(Real Academia Espafiola [RAE], 2016).

Definicion operacional: sexo femenino, sexo masculino.

Clasificacion: Variable cuantitativa continua, en anos.

Definicion conceptual: Tiempo que ha vivido una persona en afios, tomada

al momento de realizar la encuesta (RAE, 2016).

Definicién operacional: afos.

« Estado nutricional

Clasificacion: Variable cuantitativa continua.

Definicién conceptual: Sera definido a partir del indice de Masa Corporal
(IMC), segln categorias de la OMS: Bajo peso (IMC < 18,5 kg/m?),
Normopeso (IMC 18,5 kg/m?2- 24,9 kg/m?), Pre-obesidad (IMC 25 kg/m?-
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29,9 kg/m?), Obesidad grado | (IMC 30 kg/m?2- 34,9 kg/m?), Obesidad
grado Il (IMC 35 kg/m?- 39,9 kg/m?), Obesidad grado 111 (IMC > 40 kg/m?).

Definicién operacional: kilogramos sobre metros al cuadrado (kg/m?). La

variable se presentard como cuantitativa continua y cuantitativa ordinal.

= Peso: método simple que permite una medicion global de los depdsitos
de energia corporal (OMS, 2016).

v Definicién operacional: kilogramos.

= Talla: designa la altura de un individuo y es definida por factores
genéticos y ambientales. Es una medicion de facil aplicacion y junto al
peso permite la valoracién del crecimiento y el estado nutricional (OMS,
2016).

v" Definicién operacional: metros.

«» Consumo de alimentos que conforman el Patrén Cono Sur

Clasificacion: Variable cuantitativa continua

Definicién conceptual: un patron alimentario se define por la naturaleza,

calidad, cantidad y proporciones de diferentes alimentos y bebidas en la dieta
de un individuo, y la frecuencia con las cuales son habitualmente consumidos
(World Cancer Research Fund / American Institute for Cancer Reasearch,
2007). El Patron Cono Sur se caracteriza por el consumo habitual elevado de
carnes rojas, vegetales amilaceos y vinos (Pou et al., 2014), durante un

periodo determinado.

Definicion operacional: gramos(g) (carnes rojas y vegetales amilaceos) y

mililitros(ml) (vino), teniendo en cuenta la frecuencia de consumo diaria o
semanal y en funcién del tamafio de la porcién. A fines practicos la
adherencia al patron de consumo se categorizara en terciles de consumo, en

base a la distribucion de consumo de los sujetos controles.



“Alimentacion, habito de fumar y sedentarismo: aportes al conocimiento de la red causal del
cdncer colorrectal en Cérdoba”

« Consumo de alimentos que conforman el Patrén Prudente

Clasificacion: Variable cuantitativa continua

Definicién conceptual: un patron alimentario se define por la naturaleza,

calidad, cantidad y proporciones de diferentes alimentos y bebidas en la dieta
de un individuo, y la frecuencia con las cuales son habitualmente consumidos
(World Cancer Research Fund / American Institute for Cancer Reasearch,
2007). El Patrén Prudente se caracteriza por el consumo habitual elevado de
frutas y vegetales no amilaceos, y lacteos (Pou et al., 2014), durante un

periodo determinado.

Definicion operacional: gramos(g) (frutas y vegetales no amilaceos) y

mililitros(ml) o gramos (lacteos), teniendo en cuenta la frecuencia de
consumo diaria 0 semanal y en funcion del tamafio de la porcion. A fines
practicos la adherencia al patron de consumo se categorizara en terciles de

consumo, en base a la distribucién de consumo de los sujetos controles.

« Habito de fumar

Clasificacion: Variable cualitativa nominal.

Definicion conceptual: Aspirar y despedir el humo del tabaco, en cigarrillo o
pipa (RAE, 2016), de forma habitual o reiterada.

Definicion operacional: Fumadores (sujetos que reportaron ser o haber sido

fumadores), No fumadores (sujetos que reportaron no haber fumado).

++ Sedentarismo
Clasificacion: Variable cualitativa dicotdmica

Definicion conceptual: Se considera actividad fisica cualquier movimiento

corporal producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia.
El sedentarismo se define como menos de 600 METs-semana (International
Physical Activity Questionnaire [IPAQ], 2016). Los MET son la razén entre

el metabolismo de una persona durante la realizacion de un trabajo y su
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metabolismo basal. Un MET se define como el costo energético de estar
sentado tranquilamente y es equivalente a un consumo de 1 kcal/kg/h (OMS,
2016).

Definicion operacional: Sedentario (menos de 600 METs-semana), Activo
(600 METSs 0 mas -semana) (Ver ANEXO 1).

«» Consumo de fibra

Clasificacion: Variable cuantitativa continua.

Definicion conceptual: la fibra dietética es la parte comestible de las plantas

o hidratos de carbono analogos que son resistentes a la digestion y absorcion
en el intestino delgado, con fermentacién completa o parcial por las bacterias
coldnicas en el intestino grueso (American Association of Cereal Chemist,
2001). Segun su solubilidad en el agua la fibra dietética puede clasificarse

en: soluble e insoluble.

Definicidn operacional: gramos (g) diarios, teniendo en cuenta la frecuencia

de consumo diaria 0 semanal y en funcién del tamafio de la porcion.

7

++ Ingesta de micronutrientes

Clasificacion: Variable cuantitativa continua

Definicion  conceptual: Los  micronutrientes  (también  Ilamados

oligonutrientes) son las vitaminas y los minerales, que se consumen en
cantidades relativamente menores, pero que son imprescindibles para las

funciones organicas (OMS, 2016).

Definicion operacional: miligramos (vitamina C, calcio y hierro) vy

microgramos (selenio).
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«» Métodos de coccidon de carnes

Clasificacion: Variable cualitativa nominal.

Definicion conceptual: operaciones controladas por los gradientes de

temperaturas. Dependen del mecanismo con que se transfiere el calor,
distinguiéndose transmision de calor por conduccion, conveccion y radiacion
(Ibarz & Barbosa-Canovas, 2005). Conduccion: el calor fluye en sentido
decreciente de temperaturas, y las moléculas poseen limitada capacidad de
desplazamiento. Conveccion: el calor es transportado por medio de otra
sustancia en contacto con la fuente de calor. Radiacion: forma indirecta de

transmision caldrica, por medio de una capa de aire caliente.

Definicion operacional: coccion de carnes a la plancha, parrilla, horno

hervido y al vapor. Se tendré en cuenta la siguiente categorizacion (Navarro
etal., 2001):

Calor seco directo e indirecto (plancha, horno, parrilla)

Calor humedo (hervido, al vapor)

Estrato social

Clasificacion: Variable cualitativa nominal

Definicion conceptual: el estrato social resulta de la combinacion del nivel de

instruccion del sostén del hogar y la situacion ocupacional del mismo.

Definicion operacional: Para determinar el estrato social se tendra en cuenta la

siguiente categorizacion: (Ver ANEXO 3)

= Alto

= Medio- Alto
=  Medio

= Bajo

= Carenciado
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DISENO METODOLOGICO

El presente Trabajo de Investigacion de Licenciatura (TIL), forma parte de un
estudio de investigacion del Grupo de Epidemiologia Ambiental del Cancer en Cérdoba
de la Escuela de Nutricion e INICSA-CONICET, Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Cordoba, el cual fue aprobado por el Comité Institucional de
Etica de la Investigacion en Salud (CIEIS) y el Comité de Etica del Hospital Nacional
de Clinicas (Cérdoba, Argentina). Dicho estudio se titula “Epidemiologia Ambiental
del Cancer en Coérdoba: Estudio de Factores de Riesgo Nutricionales y Toxicos e

Identificacion de Biomarcadores de Exposicion, Efecto y de Diagndstico Temprano”.

Este trabajo de investigacion es un estudio epidemiolégico, observacional,
analitico, de tipo caso-control, conformado por una muestra de 451 sujetos. Se entiende
como casos a personas de ambos sexos, mayores a 18 afios, que residen en la provincia
de Cdrdoba, con diagnostico histopatolégicamente confirmado de adenocarcinoma
colorrectal. Los controles son sujetos de ambos sexos, mayores a 18 afios, en el mismo
rango etario (x5 afios) y del mismo lugar de residencia que su respectivo caso, siendo
criterio excluyente el de no presentar antecedentes de patologias o habitos alimentarios
particulares por enfermedad, costumbres, y/o creencias. Los controles fueron
seleccionados de manera aleatoria entre la poblacion de referencia, teniendo en cuenta
los criterios de exclusion descriptos. Cada uno de los casos, se correlacionaron con 2

controles.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para recaudar los datos de la muestra, se realiz6 a cada sujeto seleccionado una
encuesta cuali-cuantitativa validada (Ver ANEXO 2) elaborada por Navarro y col.
(Navarroetal., 2001) y se utiliz6 como referencia las medidas de porciones de alimentos
que se encuentran en el Atlas de alimentos (Navarro et al., 2007). La encuesta se divide
en dos partes, en la primera se obtienen datos bio-socio-culturales (Ver ANEXO 3) y
sobre actividad fisica, y en la segunda datos alimentarios, mediante una frecuencia de
consumo alimentario. Cabe destacar que las preguntas dirigidas a sujetos casos, hacen
referencia a 5 afios antes del diagndstico de cancer, y las dirigidas a controles refieren a

5 afnos antes de la fecha de la entrevista. Los instrumentos para recabar datos
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antropometricos fueron: una balanza y una cinta métrica de 1 cm no extensible. Para
determinar el peso y talla se tuvo en cuenta las especificaciones de la Guia para
mediciones fisicas de la OMS (OMS, 2016).

En una primera instancia, se solicitdo al sujeto que lea el Consentimiento
Informado (Ver ANEXO 4) y que firme, avalando su total participacion voluntaria.
Posteriormente, se procedio a la realizacion de la Encuesta, la cual se completo de
acuerdo a las respuestas orales del sujeto participante y los datos obtenidos de las

mediciones antropomeétricas.

Plan de andlisis de datos

A partir de los datos obtenidos de la muestra, se procedio a la elaboracion de una
descripcion de la misma, incluyendo tablas, graficos y las medidas resimenes
correspondientes. Las variables cuantitativas se presentan como medidas resumen de
posicion (media) y de dispersién (desvio estandar). Para ello se utilizaron los programas
Excel, Infostat y el software de analisis de informacién nutricional Nutrio.2 (Peyrano et
al.,1998). Se confeccionaron tablas de distribucién de frecuencias y gréaficos ilustrativos,
para cada variable cuando corresponda. Debido a que el presente trabajo utiliza los
factores ya identificados por Pou et al. (Pou et al.,2014), la construccion de los mismos
no serd objeto de analisis. A partir de éstos, los grupos de alimentos que definen a dichos
patrones fueron caracterizados en funcion a las variables del sujeto (edad, sexo, IMC,
etc.) y estatus de enfermedad (caso/control).

Luego, se procedio a realizar un analisis inferencial sobre el riesgo de presentar
CCR Yy las variables asociadas a los estilos de vida estudiadas (alimentacidon, tabaquismo
y sedentarismo), en la poblacion de provincia de Cérdoba, mediante un analisis de
riesgo. Para ello, fueron ajustados a modelos de regresion logistica multiple y estimados
los valores de odds ratio para cada covariable seleccionada. Para la etapa de modelacion

se utilizo el programa Stata v.14.2 (Stata Corp, 2015).
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RESULTADOS

El presente estudio se llevd a cabo durante el periodo 2008-2016. En dicha etapa se
entrevistaron a 147 casos de cancer colorrectal, y 304 controles, conformando un total de
451 personas. Un 57% de los sujetos del total de la muestra fueron hombres (Figura 1), con

una edad promedio de ambos sexos de 63,05 afios (+ 13,93 afios).
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Figura 1: Distribucion de los sujetos segln sexo, Cordoba 2008-2016.

Se indag6 sobre caracteristicas socio-culturales, habito de fumar y sedentarismo en
los sujetos bajo estudio. Respecto al estrato social, el 33% de los controles pertenecieron al
nivel alto y medio-alto, mientras que solo el 14% de los casos se encontraron en dichas
categorias. Ademas, se observo el 55% de los casos en el nivel bajo y carenciado (Tabla 1).
Con respecto al nivel de instruccion de los sujetos, se encontrd que el 51% de los casos solo
alcanzo el nivel primario, mientras que solo el 16% alcanzé un nivel terciario o universitario.
Los controles, en proporcidn, alcanzaron mayor nivel de instruccion con un 22% de sujetos

que finalizaron (o0 no) estudios terciarios y/o universitarios (Tabla 1).

En cuanto al habito de fumar, el 54% de sujetos con la patologia fuma o fumaba,
mientras que en los controles el 58% presentaba este habito. Ademas, como se puede
observar en la Tabla 1, los porcentajes de sujetos sedentarios fueron similares en casos y

controles (Tabla 1).
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Tabla 1: Caracteristicas socio-culturales, habito de fumar y nivel de actividad fisica en sujeto en

estudio, segln casos y controles, Cérdoba 2008-2016.

Casos Controles Total
Variable Categoria
n (%) n (%) n (%)
Sin estudios
y primario 72 (51) 121 (40) 193 (43)
incompleto/completo
Nivel i
] Secundario
educacional ] 48 (33) 112 (38) 160 (36)
incompleto/completo
Terciario o
o 24 (16) 67 (22) 91 (20)
universitario
Alto 11 (7) 47 (16) 58 (16)
Medio/Alto 11 (7) 50 (17) 61 (17)
Estrato social Medio 44 (31) 8 (29) 52 (14)
Bajo 70 (49) 112 (37) 182 (50)
Carenciado 8 (6) 4 (1) 12 (3)
Fuma/Fumaba 80 (54) 175 (58) 255 (57)
Hébito de fumar
No fuma 67 (46) 129 (42) 196 (43)
Sedentario (menos de
73 (50) 163 (54) 236 (53)
Nivel de 600 METs-semana)
actividad fisica [~ Activo (600 METs 0
) 72 (50) 137 (46) 209 (47)
mas-semana)
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En cuanto al estado nutricional de los sujetos, se observo que la mayoria presentaba
sobrepeso (IMC>25 kg/m?), y respecto al porcentaje de casos con obesidad fue mayor

respecto al grupo control (27% y 22%, respectivamente) (Figura 2).
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Figura 2: Estado nutricional de los sujetos segln casos y controles, Cérdoba 2008-2016.

Al analizar el valor energético total (VET) de los sujetos estudiados, se observé una
distribucion del consumo asimétrica, siendo la mediana igual a 3534 kcal en casos (Rango
Intercuartilico R1=1972,08), mientras que en controles fue de 2747,69 kcal (R1=1527,38)
(Figura 3).
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Figura 3: Valor Energético Total (VET) en sujetos segun casos y controles, Cordoba 2008-2016.
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A continuacién, se describe la adherencia al Patron Cono Sur (PCS) y Patron
Prudente (PP) de los sujetos de la muestra. La Figura 4 ilustra como la adherencia al PCS
aumenta en el grupo de sujetos con la enfermedad, mientras que la adherencia al PP

disminuye en la categoria de mayor adherencia en el mismo grupo (Figura 4).
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Figura 4: Adherencia de los sujetos a los Patrones Cono Sur y Prudente segun casos y controles,
Cérdoba 2008-2016.

Con respecto a la ingesta alimentaria de fibra dietética, micronutrientes y métodos
de coccion de carnes, en relacion a la adherencia al PCS y PP, se obtuvieron los siguientes
resultados. EI consumo de fibra dietética aumento en la categoria de mayor adherencia al
PP, existiendo una diferencia de 13 g entre la media del tercil de menor adherencia (16 g) y
la media del tercil de mayor adherencia (28 g) (Tabla 2).

Por otro lado, los valores de ingesta de vitamina C disminuyeron a medida que
aumentaba la adherencia al PCS, mientras que, respecto al PP, a mayor adherencia a éste,
mayor consumo de la misma. La media de consumo de dicha vitamina de los sujetos que
mas adhirieron al PCS fue igual a 218 mg, en cambio, la media de consumo de vitamina C
en sujetos con alta adherencia al PP fue mayor (305 mg) (Tabla 2).
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Indagando en el consumo de hierro y calcio, se evidencié un aumento en el consumo
de ambos micronutrientes a medida que los sujetos adhieren a ambos patrones. Con respecto
al calcio, se observo un consumo superior en el tercil de mayor adherencia del PP (1285
mg), con respecto al mismo tercil del PCS (944 mg). En relacién al hierro, la media de
consumo en el mayor tercil de adherencia del PCS fue aproximadamente 30 g, mientras que,
en el PP fue 25 g (Tabla 2).

Otro micronutriente analizado fue el selenio, donde se observé que los consumos de
los sujetos pertenecientes a cada tercil de adherencia del PCS se asemejaban a los consumos

observados segln la adherencia al PP (Tabla 2).
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Tabla 2: Medidas resumen de la ingesta de fibra dietética y micronutrientes de los sujetos en estudio segin adherencia al Patron Cono Sur y Patrén Prudente,

estudio caso-control de cancer colorrectal, Cérdoba 2008-2016.
Patron Cono Sur Patron Prudente
. . . ) . . . Media .
Baja adherencia |Media adherencia | Alta adherencia | Baja adherencia . Alta adherencia
adherencia
Variable _ _ _ _ _ _
X X X X X X
(DE) Me (DE) Me (DE) Me (DE) Me (DE) Me (DE) Me
. 19,94 21,29 22,72 15,53 21,33 28
Fibra (g) (9.42) 17,61 (8.85) 19,46 (8.41) 21,07 (5.47) 14,02 (6.87) 19,62 (9.5) 25,89
VitaminaC | 261,17 216,01 218,14 163,58 228,86 304,87
) (173.12) 222,39 (156.91) 169,11 (152.72) 174,35 (127.3) 116,55 (134) 183,15 (189.26) 258,53
. 849,72 935,04 943,63 598,44 890,06 1285,3
Calcio (mg) (432.14) 791,41 (475.09) 851,76 (501.21) 779,4 (290.71) 541,37 (384 52) 798,73 (462,57) 1207,26
Selenio 104,34 129,99 163,89 117,86 137,91 150,28
) (47,33) 99,53 (52.84) 123,36 (65.49) 147,39 (53,03) 108,94 (64.47) 26,45 (62.03) 144,15
. 15,9 21,17 29,89 21,52 22,26 24,86
Hierro (mg) (5) 15 (7.46) 19,32 (8.39) 28,76 (9.37) 19,52 (9,66) 19,72 (8.22) 23,46

X: media; DE: desvio estandar: Me: mediana.
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En relacion al consumo de carnes y sus métodos de coccion, cabe destacar que los
grupos de carnes de mayor consumo en la muestra estudiada, fueron las carnes rojas y el
pollo. Por esto, se caracterizan a continuacion los consumos de estos grupos de carnes segln
los métodos de coccion mas utilizados: calor seco directo e indirecto (plancha, horno,

parrilla) y calor himedo (hervido, al vapor).

Con respecto al consumo de carnes rojas por calor seco directo e indirecto, se
evidencid que los sujetos que adhirieron al PCS aumentaron los gramos de consumo a
medida que aumentaba la adherencia a dicho patron, mientras que en los sujetos que
adhieren al PP el comportamiento fue inverso. Los sujetos estudiados que pertenecieron al
tercil de mayor adherencia del PCS presentaron una media de consumo de carnes rojas
cocidas por calor seco directo e indirecto superior a la media de los sujetos que pertenecian
al tercil de mayor adherencia del PP, siendo éstas iguales a 168 g y 98 g, respectivamente.
Por otra parte, el consumo de pollo por calor seco directo e indirecto mostré un aumento en

ambos patrones a medida que la adherencia se incrementaba.

Analizando el consumo de carnes rojas y pollo por calor himedo (método utilizado
con mucha menor frecuencia que el anterior), se observo que el consumo de pollo fue mayor
que el de carnes rojas en todos los terciles de adherencia en ambos patrones. Ademas, se
observo que la media de consumo de pollo cocido por calor humedo fue superior entre los

sujetos que tienen mayor adherencia al PP que los del PCS (Tabla 3).
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Tabla 3: Medidas resumen de los tipos de carne consumidos y los métodos de coccidn utilizados

por los sujetos en estudio segun adherencia al Patrén Cono Sur y Patron Prudente, estudio caso-

control de cancer colorrectal, Cordoba 2008-2016.

Patron Cono Sur

Patréon Prudente

Carnes (gramos) Baja Media Alta Baja Media Alta
y Métodos de |adherencia |adherencia |adherencia | adherencia | adherencia | adherencia
coccion X X X X X X
(DE) (DE) (DE) (DE) (DE) (DE)
Carnes rojas por 3,86 1,47 10,36 8,04 6,79 7,61
calor hiimedo (9,17) (20,87) (24,8) (23,7) (17,13) (18,93)
Pollo por calor 18,59 21,81 19,86 17,11 17,95 25,96
hdmedo (29,16) (37,99) (38,65) (31,08) (33,99) (33,99)
Carnes rojas por
calor seco 55,51 94,68 167,6 131,04 100,33 97,84
directo e (33,2) (52,08) (111,74) (107,93) (19,89) (69,55)
indirecto
Pollo por calor
SN, 70,56 78,66 88,4 63,81 83,62 93,25
(53,5) (61,55) (72,81) (55,63) (61,65) (71,78)
indirecto

X: media; DE: desvio estandar.

Respecto a la variable habito de fumar, se evidencié que a mayor adherencia al PCS

aumentaba la proporcion de sujetos fumadores, representando un 69% los pertenecientes al

tercil de mayor adherencia. Ya los sujetos que adhirieron al PP, mostraron un

comportamiento inverso, un 46% de fumadores en el tercil de mayor adherencia. En cuanto

a la variable actividad fisica, el 53% de los sujetos estudiados (n=451) se caracterizaron por

un estilo de vida sedentario. A partir de un analisis de relacion, Test de Chi cuadrado, se

observo asociacion entre el habito de fumar y la adherencia a ambos patrones (PCS:

p<0,001; PP: p=0,003), mientras que no se observd asociacion entre la actividad fisica y los
mismos (p>0,3) (Tabla 4).
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Tabla 4: Distribucion de frecuencias de variables habito de fumar y nivel de actividad fisica, de los sujetos bajo estudio, segin adherencia a Patron Cono Sur y

Prudente, estudio caso-control de cancer colorrectal, Cérdoba 2008-2016.

Variable

Patron Cono Sur

Patron Prudente

Categoria Baja Media Alta Total Baja Media Alta Total
adherencia | adherencia | adherencia Valor- | adherencia | adherencia | adherencia Valor-
p p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
No fuma 81 (61) 64 (42) 51(31) |196 (44) 52 (34) 69 (44) 75 (54) | 196 (44)
Fumador 0,001 0,003
Fuma/Fumaba | 52 (39) 87 (58) 115 (69) | 254 (56) 101 (66) 89 (56) 64 (46) | 254 (56)
Sedentario
(menos de 600
Nivel de METs- 64 (49) 82 (55) 90 (55) |236 (53) 78 (52) 78 (50) 80 (58) |236 (53)
actividad semana) 0,502 0,353
fisica Activo (600
METso més- | 67 (51) 67 (45) 74 (45) | 208 (47) 71 (48) 79 (50) 59 (42) | 209 (47)
semana)
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Los modelos de regresion logistica, estimados con el fin de estudiar la asociacion
entre la alimentacion, el habito de fumar, el sedentarismo y la presencia de CCR, incluyeron
a las variables de exposicion categorizadas en terciles de consumo de controles. Los
resultados indicaron que los sujetos que presentaron un consumo elevado de vitamina C
(tercer tercil) tuvieron 46% menos chances de presentar CCR que los sujetos con un
consumo menor de la misma (IC 95%: 0,31-0,95; p=0,03). El analisis del consumo de fibra
dietética, calcio, selenio y hierro, y su asociacion con el CCR no reflejé resultados

estadisticamente significativos (Tabla 5).

Tabla 5: Estimacién de valores de Odds Ratio, sus intervalos de confianza y valor-p del

consumo de fibra'y micronutrientes, estudio caso-control de cancer colorrectal, Cérdoba 2008-2016.

Intervalo de Confianza
Variable | Categorias OR ), Valor-p
LI LS
. Bajo Referencia - - -
Fibra -
Medio 1,09 0,64 1,87 0,75
Alto 0,61 0,32 1,14 0,12
o Bajo Referencia - - -
VIR | Medio 0,69 0,41 116 0,16
Alto 0,54 0,31 0,95 0,03
Bajo Referencia - - -
Calcio Medio 0,89 0,52 1,52 0,66
Alto 0,69 0,39 1,21 0,2
Selenio Bajo Referencia - - -
Medio 1,47 0,83 2,61 0,19
Alto 1,09 0,58 2,08 0,78
Bajo Referencia - - -
Hierro Medio 1,05 0,59 1,89 0,862
Alto 1,04 0,51 2,09 0,917

Nota: los modelos fueron ajustados por edad, indice de Masa Corporal, sexo, valor energético total,

actividad fisica y estrato socioeconémico.

32



“Alimentacion, habito de fumar y sedentarismo: aportes al conocimiento de la red causal del
cancer colorrectal en Cordoba”

Con respecto al consumo de carnes rojas cocidas segun métodos de coccion mas
frecuentes no se encontrd asociacion significativa con el riesgo de desarrollar CCR (Tabla
6). En cambio, el consumo de pollo cocido por calor seco directo e indirecto se encontrd
asociado significativamente al CCR, aumentando el riesgo de presentar la patologia a mayor
consumo (Tabla 6), el cual sélo se mantuvo en el grupo de los hombres, luego de estratificar

por sexo (Tabla 7).

Tabla 6: Estimacion de valores de Odds Ratio, sus intervalos de confianza y valor-p del consumo
de carnes rojas y pollo por método de coccion mas frecuente, estudio caso-control de cancer
colorrectal, Cérdoba 2008-2016.

Intervalo de Confianza
A (o)
Metod_o,s de Categorias OR &, Valor-p
coccion
LI LS
Carnes rojas Bajo Referencia - - -
SELIDT 5580 Medio 1,52 0,89 259 0,13
directo e
indirecto Alto 0,71 0,37 1,36 0,3
Bajo Referencia - - -
Pollo calor
seco directo e Medio 1,74 1,007 3,008 0,05
indirecto
Alto 1,64 0,96 2,81 0,07

Nota: los modelos fueron ajustados por edad, indice de Masa Corporal, sexo, valor energético total,
actividad fisica y estrato socioeconémico.
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Tabla 7: Estimacion de valores de Odds Ratio, sus intervalos de confianza y valor-p de pollo por
métodos de coccidn directo seco caracterizada como presencia de cancer colorrectal vs ausencia de
cancer colorrectal y covariables, obtenidos del modo de regresion logistica maltiple, segun sexo,

estudio caso-control de cancer colorrectal, Cérdoba 2008-2016.

Pollo calor Intervalo de Confianza
seco directo e | Categorias OR (95%) Valor p
indirecto LI LS
Bajo Referencia - - -
Hombres -
Medio 2,94 1,32 6,58 0,01
Alto 2,09 0,93 4,69 0,07
) Bajo Referencia - - -
Mujeres -
Medio 1,13 0,52 2,48 0,76
Alto 1,36 0,64 2,87 0,42

Nota: los modelos fueron ajustados por edad, indice de Masa Corporal, valor energético total,
actividad fisica y estrato socioeconémico.

Por altimo, no se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre el habito

de fumar, el sedentarismo y el riesgo de presentar CCR (Tabla 8).

Tabla 8: Estimacion de valores de Odds Ratio, sus intervalos de confianza y valor-p del

habito de fumar y sedentarismo, estudio caso-control de cancer colorrectal, Cérdoba 2008-2016.

Intervalo de
i 0]
Variables Categorias OR SRR (£520) valor p ]
LI LS
Habito de No fuma Referencia - - -
fumar Fuma/fumaba 0,88 0,56 1,39 0,59
Sedentario (menos
de 600 METs- Referencia - - -
Sedentarismo semana)
Activo (B00METs | 4 /o | 094 | 222 | 009
0 mas-semana)

Nota: los modelos fueron ajustados por edad, indice de Masa Corporal, sexo, valor energético
total, actividad fisica (para Habito de fumar) y estrato socioeconémico.
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DISCUSION

El cancer colorrectal (CCR) es el tercer tumor mas frecuente en el mundo y en
Argentina (luego del cancer de mama y del cancer de prostata) (International Agency for
Research of Cancer, 2016), y es el segundo de mayor mortalidad (luego del cancer de
pulmon) (INC, 2013). Ademas, en la provincia de Cérdoba el CCR es el tercer cancer mas
frecuente en mujeres y en hombres (Diaz et al., 2010; Abriata et al., 2015). EI presente
trabajo permitio caracterizar el consumo de fibra y micronutrientes, los métodos de coccion
de carnes, el habito de fumar y sedentarismo en sujetos mayores de 18 afios que participan
en el estudio caso-control de cancer colorrectal segun la adherencia al Patrén Cono Sur
(PCS) y Prudente (PP). Ademas, se pudo identificar su asociacion con el CCR en la
provincia de Cdrdoba durante el periodo 2008-2016. Los resultados obtenidos demostraron
que existe asociacion entre el habito de fumar y la adhesion al PCS y PP. Por otra parte, se
evidencid que la vitamina C ejerce un papel protector y el consumo de pollo cocido por
calor seco directo e indirecto aumenta el riesgo de presentar CCR. Estos hallazgos
constituyen un aporte al conocimiento de la red causal del CCR en la provincia de Cérdoba.

Datos epidemioldgicos demuestran que la incidencia del CCR es menor en las
mujeres que en los hombres, y la misma aumenta luego de los 50 afios (Galiano de Séanchez,
2005; Garcia-Carbonero, 2015). Dichos resultados son concordantes con los obtenidos en
la muestra, donde casi un 60% de los sujetos encuestados fueron hombres y se pudo observar

que la media de edad fue de 63 afios.

Las condiciones socioecondmicas de la poblacion se consideran los determinantes
sociales mas relevantes del CCR y el cancer en general, debido a que influyen directamente
en las costumbres y habitos de vida de las poblaciones, es decir, aumentando o
disminuyendo el riesgo a desarrollar cancer (Jurado et al., 2015). Actualmente, se ha
establecido que un bajo nivel de ingresos y un bajo nivel de educacion son importantes
indicadores de un rango de problemas de salud (Vera Romero, 2013). En el presente estudio
se tuvo en cuenta el estrato social de los participantes del mismo, combinando el nivel de
instruccion del sostén del hogar y la situacion ocupacional del mismo. Los resultados
arrojaron que el 33% de los controles pertenecieron al estrato social alto y medio-alto,

mientras que solo el 14% de los casos se encuentran en dichas categorias. Los modelos de
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riesgo presentados en el apartado anterior incluyeron al estrato social como variable de

ajuste, pero no se observaron asociaciones significativas.

El estado nutricional es una variable importante a tener en cuenta al estudiar diversas
patologias. Se conoce que el sobrepeso y la obesidad constituyen uno de los riesgos de
mortalidad responsable de al menos 2.8 millones de muertes en adultos por afio. Ademas,
alrededor del 11% de los casos de CCR han sido atribuidos al sobrepeso y obesidad en
Europa (Bardou et al., 2013). Un meta-analisis (Ma et al., 2013), pudo concluir que la
obesidad esta asociada con el riesgo de presentar CCR, con un RR de 1,33 (IC 95%: 1,253~
1,420). La mayoria de los sujetos estudiados presentaron sobrepeso (IMC>25 kg/m?) y
aquellos con CCR presentaron un porcentaje mayor de obesidad que los controles (27% vy
22%, respectivamente). EI IMC fue incluido como covariable en los anélisis de riesgo,
aungue no demostroé una asociacién con la patologia. Esto podria deberse a la homogeneidad
que los sujetos presentaron sobre esta variable.

Diversos estudios en Latinoamérica, muestran resultados muy interesantes que
sugieren que los patrones alimentarios caracteristicos de ciertas poblaciones influyen en el
desarrollo de distintos tipos de cancer (Pou et al., 2014; Gonzélez Svatetz et al., 2015) . En
un meta-analisis, se definieron tres patrones a partir de sus componentes: el “Occidental”
(caracterizado por altos contenidos de carne roja o procesada, harinas refinadas, papa,
azlcares y lacteos enteros); el “Saludable” (caracterizado por altos contenidos de frutas,
pollo, pescado, lacteos descremados y granos enteros); el “bebedor” (caracterizado por alta
ingesta alcoholica) (Magalhdes et al., 2012). El riesgo de CCR fue menor entre los sujetos
que adherian al patron “Saludable” y mayor en los sujetos que adherian al patron
“Occidental”. En la provincia de Cérdoba, a partir de un estudio realizado por Pou et al.
(Pou et al., 2014), se identificaron dos patrones emergentes en la poblacién: PCS y PP, los
cuales coinciden en componentes alimentarios y riesgos asociados a los patrones
“Occidental” y “Bebedor”, y con el “Saludable”, respectivamente. Estudios sugieren que
poblaciones con altos consumos de grasas animales, carnes rojas, alcohol y factores
alimentarios emergentes en PCS, se asocian a una morbi-mortalidad por CCR 10 veces mas
alta que las observadas en otras poblaciones (Jurado et al., 2015). Respecto al PP
(caracterizado por el consumo de frutas, vegetales no amilaceos y lacteos), se encontré que

otros estudios afirman el papel protector de dichos grupos de alimentos con respecto al CCR,
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principalmente debido al alto consumo de fibra contenida en frutas y verduras, donde la alta

ingesta puede reducir en un 40 % el riesgo de padecer CCR (Hano Garcia et al., 2011).

Al analizar el habito de fumar y el sedentarismo y su relacién con la adherencia a
patrones alimentarios, diversos estudios demostraron que aquellos sujetos que nunca
fumaron consumian alimentos semejantes a los que componen el PP o “Saludable”, mientras
que los alimentos ingeridos por fumadores se asemejaban a aquellos que componen el PCS
u “Occidental” (Suh et al., 2013; O’Doherty et al., 2015). Con respecto al sedentarismo, se
encontraron resultados que asocian este habito con un bajo consumo de frutas y verduras y
un alto consumo de comidas réapidas y bebidas azucaradas (Pearson y Biddle, 2016). En la
muestra se encontro que el habito de fumar es estadisticamente significativo en aquellos que
adhieren al PCS (p<0,001) y al PP (p=0,003), mientras que no hubo dicha asociacion en

relacion al sedentarismo.

En el presente estudio se analizaron componentes especificos de la dieta de los
sujetos y su posible asociacion con CCR. En relaciéon a la fibra dietética, los efectos
fisiolégicos de la misma como laxante contribuyen a disminuir la concentracion y el tiempo
de contacto de potenciales carcinogénicos con la mucosa del colon (Dahm et al., 2010) .
Varios estudios encontraron que un mayor consumo de fibra fue asociado con una reduccion
del riesgo a la patologia (Murphy et al., 2012). En la presente investigacion, el consumo de

fibra no reflejo resultados estadisticamente significativos en relacién al CCR.

Los resultados encontrados en la muestra con respecto al consumo de vitamina C y
su asociacién con el CCR, afirman el efecto protector de dicha vitamina sobre el desarrollo
de la patologia. Las vitaminas antioxidantes se destacan por retardar o inhibir la oxidacion
de sustratos susceptibles al ataque de las especies reactivas de oxigeno, que pueden producir
radicales libres que dafian las células (Gonzélez Svatetz et al., 2015b). Un estudio realizado
en Europa, observo una relacion inversa entre el consumo de vitamina C y el riesgo de
presentar CCR (Leenders et al., 2014).

Respecto al selenio y el calcio, una investigacion a partir del programa de estudio
NHANES, relaciond de forma inversa al calcio y selenio ingerido en la dieta con la presencia
de CCR. Hubo significativamente méas sujetos con CCR que no alcanzaban la
recomendacion diaria de selenio, que aquellos sin la patologia. Ademas, se observé una
correlacion inversamente significativa entre la incidencia de CCR y la ingesta de selenio y

calcio (Keith McMillan, 2016). Los resultados arrojados en esta investigacion sobre el

37



“Alimentacion, habito de fumar y sedentarismo: aportes al conocimiento de la red causal del
cancer colorrectal en Cordoba”

consumo de selenio y calcio no mostraron una relacion inversa estadisticamente

significativa con respecto al CCR.

En cuanto a la ingesta de hierro, investigaciones sugieren que el exceso en el
consumo del mismo puede causar dafio en los tejidos a partir de efectos pro oxidativos,
potenciando el desarrollo de varias enfermedades como el cancer (Stefani et al., 2016;
Ashmore et al., 2013). Ashmore et al. realiz6 un estudio de caso-control, donde no encontro
asociacion significativa entre la ingesta dietética de hierro y la incidencia de CCR, aunque
si asociacion con el consumo de hierro suplementario (Ashmore et al., 2013). El presente

estudio no encontrd asociacion con la patologia.

En relacion al consumo de carnes, estudios epidemioldgicos sugieren que el aumento
del riesgo en varios tipos de cancer, podrian estar asociados con un alto consumo de carnes
por lo que el impacto global del consumo de las mismas sobre la incidencia de la patologia
es de importancia para la salud publica (Centro Internacional de Investigaciones sobre el
Cancer, 2015). La carne bovina y aves de corral son las principales fuentes de proteinas en
la dieta occidental (Oostindjer et al., 2014), lo cual se ve reflejado en el perfil nutricional de
la poblacion argentina (Navarro et al., 2003;Navarro et al., 2004). Ademaés, dicha poblacion
se caracteriza por consumir carnes cocidas principalmente por calor seco directo e indirecto.
La exposicion de carnes a dichos métodos de coccién donde la temperatura llega
aproximadamente a los 150°C, causa la formacion de costra (Navarro et al., 2003; Navarro
et al., 2004), lo que favorece el desarrollo de aminas heterociclicas, siendo éste un posible
factor dietario responsable del desarrollo de CCR (Reartes et al., 2016). Otro estudio
realizado, pudo evidenciar una asociacién positiva entre la ingesta frecuente de carnes por
calor seco directo e indirecto y el riesgo de CCR (Joshi et al., 2015). En la provincia de
Cordoba, el consumo habitual de carne es de 320 g/ dia de los cuales 150 g son de carne con
costra (Pou et al., 2014). Esta exposicion es consistente con los resultados encontrados en
la muestra, donde los consumos de carnes rojas y de pollo por calor seco directo e indirecto
fueron utilizados con mayor frecuencia y, ademas, se encontrd asociado significativamente

el consumo de pollo cocido por estos métodos al CCR en hombres.

Para continuar con los analisis de riesgo, se estudiaron el habito de fumar y el
sedentarismo. Aunque el presente estudio no evidencid una relacién estadisticamente
significativa entre ambas variables y el CCR, la bibliografia sugiere lo contrario, afirmando
que el habito de fumar es un factor de riesgo tanto para la incidencia como para la mortalidad
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por CCR (Walter et al., 2014). Un estudio sobre el habito de fumar, afirma que aumenta el

riesgo para CCR (Hansen et al., 2013).

Con respecto al sedentarismo, el cual es cada vez mas caracteristico en la sociedad
moderna, estudios emergentes se han focalizado en las consecuencias que dicho habito trae
en la salud publica, incluyendo el CCR. Un meta-analisis realizado en el afio 2014 observo
asociacion entre sedentarismo y CCR la cual result6 estadisticamente significativa (Cong et
al.,, 2014). Ademas, se estima que la inactividad fisica es la causa principal de
aproximadamente un 21-25% de los casos de CCR (OMS, 2016).

Al ser el CCR uno de los tumores mas frecuentes en la provincia de Cordoba, a partir
de nuestra investigacion se logro profundizar y aportar al conocimiento de la red causal del
CCR en dicha poblacién. Se destaca la importancia de la epidemiologia nutricional y las
contribuciones que puede brindar a la salud de las poblaciones, fundamentalmente desde la
prevencion y promocion de habitos saludables, principalmente de aquellos modificables
ahondados en esta investigacion (alimentacion, habito de fumar y sedentarismo). El
principal objetivo que debe guiar nuestro accionar como profesionales de la salud es la

promocion de la salud de las poblaciones.
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CONCLUSION

Siendo el CCR uno de los canceres mas incidentes en la provincia de Cordoba y el
mundo, fue de nuestro interés plantear como objetivo la caracterizacion de los estilos de
vida relacionados a la alimentacion, habito de fumar y sedentarismo de los sujetos
pertenecientes a la muestra, para poder asi, identificar su asociacion con el CCR.
Puntualmente se valoré la ingesta alimentaria-nutricional de fibra dietética, vitamina C,
calcio, selenio y hierro, los métodos de coccion de las carnes, el habito de fumar y el
sedentarismo, en relacién a la adherencia a los Patrones Cono Sur y Prudente y al desarrollo
de CCR.

Con respecto a las hipotesis planteadas, se verificd que los sujetos fumadores
presentaron mayor adherencia al PCS y los no fumadores al PP, pero no se obtuvieron los
mismos resultados con respecto a la hipotesis planteada para sujetos sedentarios. En cuanto
a la relacion entre habito de fumar y sedentarismo con el desarrollo de CCR, no se verificd

la hipotesis que asume una relacion directa entre dichas variables y la patologia.

Por otra parte, no se verificé el supuesto de que un bajo consumo de fibra dietética
genera un escenario de exposicion que favorece la presencia de CCR. En cambio, la
afirmacion de que el frecuente habito de cocinar las carnes mediante coccidn por calor seco
directo e indirecto a partir de una coccion en parrilla, plancha u horno se encuentra asociado

al CCR, se comprobd solo en relacion al consumo de pollo, especificamente en hombres.

En cuanto a las suposiciones referentes a que el aumento en el consumo de hierro y
el bajo consumo de calcio y selenio generan un escenario de exposicion que favorece la
presencia de CCR, éstas no fueron verificadas. Respecto a la vitamina C, se comprob6 que

un alto consumo se asocié a una disminucion del riesgo de presentar dicha patologia.

Dichos resultados permitieron realizar un aporte al conocimiento de la red causal del
CCR en Cordoba y en relacion a los patrones alimentarios identificados en investigaciones
previas en la poblacion de estudio. Asimismo, se estima necesario seguir investigando sobre
la tematica de factores de riesgo modificables y cancer, con el fin de traducir estos hallazgos
en politicas de salud publica que incidan en la calidad de vida de las poblaciones. Como
futuras Licenciadas en Nutricion, creemos de suma importancia el trabajo interdisciplinario
basado en un enfoque preventivo, con el objetivo de intervenir sobre aquellos factores de

riesgo modificables y reconocidos asociados al cancer y a la epidemia de enfermedades no
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transmisibles en general.
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ANEXO 1

Categorizacion de la variable Nivel de Actividad Fisica segun IPAQ

Célculo de METs

Caminata METs minutos/semana; 3,3 * minutos caminados * dias.

Actividad Moderada METs minutos/semana: 4* minutos de actividad fisica de intensidad
moderada * dias.

Actividad Fisica Alta METs minutos/semana: 8* minutos de actividad fisica de intensidad
vigorosa * dias.

METSs Totales = Caminata METs minutos/semana + Actividad Moderada METSs
minutos/semana+ Actividad Fisica Alta METs minutos/semana.

Categoria 1 Bajo

Este es el nivel més bajo de actividad fisica. Los individuos que no cumplen con las
Categorias 2 o 3 son considerados dentro de éste nivel de actividad fisica.

Cateqgoria 2 Moderado

El nivel de actividad fisica del individuo se clasifica como moderado cuando cumple con
los siguientes criterios:

a) 3 0 mas dias de actividad fisica de intensidad vigorosa de por lo menos 20 minutos
por dia; 0

b) 50 maés dias de actividad fisica de intensidad moderada y/o caminar por lo menos
30 minutos por dia; 6

c) 5 o0 mas dias de alguna combinacion de caminata, de actividad fisica de intensidad
moderada o vigorosa, llegando a cumplir con un minimo total de actividad fisica
de por lo menos 600 METs minutos/semana.

Cateqgoria 3 Alto

Cuando se cumplan con los siguientes criterios, el nivel de actividad fisica de un individuo
sera clasificado como alto.

a) Un minimo de 3 dias de actividad fisica de intensidad vigorosa llegando a cumplir
un minimo total de 1500 METs minutos/semana; 0
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b) 7 dias de combinacion de caminata, de actividad fisica de intensidad moderada o
vigorosa, llegando a cumplir con un minimo total de actividad fisica de por lo
menos 3000 METs minutos/semana.

52



“Alimentacion, habito de fumar y sedentarismo: aportes al conocimiento de la red causal del
cancer colorrectal en Cordoba”

ANEXO 2

USQINTERNO

Mo llenar los datos de estos recuadros

Ingresada ‘:’ Controlada l:l Corregida E’

Fecha Fecha Fecha

FORMULARIO
Los datos son confidendiales y estin resguardados por el secreto estadistico
I- Institucién | | cadigo |:|
2-Encuesta N” EI:I:I Fecha I:El:l

3-Tiempo de duracion [ | | 4- Entrevistador | | cadigo |:|

5-N°de historiaclinica [ | | | | | ]

6- Diagnostico I |

7- Codigo del paciente

LT T]

8- Nacionalidad del paciente | I Aifios de residencia I:I

9-Nacionalidad del padre | |

10- Nacionalidad de la madre | |

11- Nacionalidad de la abuela materna :I Paterna :I
12- Nacionalidad abuelo materno |:| Paterno I:l

13- Edad I:[:I 14- Fecha de nacimiento E]:I:]
15-Sexo F[ | M[ ] 16- Estado civil s[c]o]v]

17- Color de piel o tes | Blanca ‘ Triguefia | Otra |

18- Color de cabello | Rubio | Castafio | Negro 0 muy 0scuno |

19- Color de ojos | Claros | Oscuros |

20- Datos antropométricos

Cuanto pesa actualmente?
¢ Cual era su peso habitual hace 5 afios atras?
Cuanto mide?

ESTA MG DE :L‘SI!SEIC'I'HE.H'EB INFORLARD DE
. FOLEIS mA SICO AFRQEADA POR EL CLELS
roto wosmacsmo e L3 FEB.7008..
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E [2 |

21- Domicilio actual- Calle y nimero

Barrio Teléfono

Localidad

22-Residencials anterior/es:

SIC] No[]

(Vivid en otro departamento de la Provincia de Cérdoba anteriormente?

SCUALT e (Cudnto Hempo?. ... (en afios)

23- Apua de beber habitual o para infusiones:

(Tomaba aguadered? SI[] NO[] i Durante cudnto tiempo?. ...

i Tomaba agua de pozo? g [] No[] ¢ Durante cudnto tiempo? ......oovnerennnne.

(Le agregaba gotas de lavandina al agua? Sl I:l :Durante cuantos afios? ...
No[ ]

Cantidad de liquidos: cm?®

24- Ocupacion:

a) ;Trabaja actualmente?
b) ;Cudntas ocupaciones tiene?  lempleo 26mas [ ]

¢) ¢En qué trabaja o trabajaba?

Ocupacion principal Afos de antigliedad I:I
Ocupacion secundaria Afios de antigliedad I:l

d) ;Tiene empleados a su cargo? SI[] NO[]
(Cudntos?  Delas[ ] masdes [

¢) Trabajo o trabaja en industrias de colorantes, pinturas, textil, plastico, caucho, cuero, herbicidas, automotor,
quimicos, carbon?

SIT] NO[] Cudl?eec ;Cudntos afios?...............
Cuantas horas/dia?.............
(Trabajaba al aire libre? S[D ND D ;Cudntos afios?............... ;Cuantas horas/dia?.............

iLe realizaba examen fisico pre-ocupacional?  SI[] NO[ ]

ESTA HOSA DX UNIEKTRMEHTO sHFORLADO DE
L FOURIS KA SIGO AFROEADA POR EL CIELS.
rovo woseiacsao e L3 FER. 2008
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[ | ]

f) Tiene obra social?

Situacion Ocupacional E El

{Marear con un circulo)

25-Nivel Socioecondmico.

Cantidad de aportantes enelhogar 1 [ | 2a3 [ ] a[ ]

Conexidén a internet: Sl |:| NO ‘:'
Computadora: S1 I:l NO I:l

Tarjetadedébito: 1 [ | No [ ]

26-Situacidn Educacional: [ Qué estudios ha realizado? (marcar con una X)

a) Sin instruceidn O Estrato social

b) Primaria incompleta O Alto O
C) Primaria Completa d Medio/Alto O
d) Secundaria Incompleta O Medio O
) Secundaria Completa O Bajo a
f) Terciaria 6 Universitaria O Carenciado a

27- Considerando la actividad fisica que realizaba en su trabajo y en su tiempo libre [ Cémo la clasificaria?

L ]M|T|E_Cus'll':s? ...............................................................
18- ; Tuvo o ha tenido alguna de estas enfermedades? NO
»  Diabetes D l:l
o Polipos intestinales ] ]
« Enfermedades del higado ] ]
(Hepatitis, cirrosis) D I:l
e m 0
s Cileulos de vesicula biliar
(y otros problemas de vesicula) I:I I:l
s Tumores bemgnos I:I I:l
+  Tumores malignos ] [ Localimeidn......ooocovoeenee..
MeS...ooooeo.. Abo........
*  Ulcera estomacal yfo duodenal I:I El Disgnistica. .................
o Grasas vlo colesterol elevado en sangre e ——
ES'J 105 h 500 AFROBADN POR EL CREAS
poco nowaLaen f LI EER. 2008..
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s]lﬁNc-l |4 |

4
=]

+ Enfermedades de la piel

+ Enfermedad de Chagas

+ Hipertension crénica

+ Insuficiencia renal crénica

* Asma cronico

+ Lastimaduras cronicas que no curan
(Fistulas, osteomielitis eronica)

Enfermedades del aparato urinario
*Actualmente, ;Orina con sangre?

O0oodof

N

* . Cistitis o ardor al orinar?

:

*:Cudntas veces en su vida? Ly al ]
*Litiasis (cdlculos)?

* Infecciones cronicas de vias urinarias?

;Ha ido al odontélogo el dltimo afo?

ool goobodododbd

oo

*; Le encontrd manchas blancas?

*;Usa dentadura postiza? D [:] ¢Leirritalaboca?  SI[C] NO[T]

(Cudntos afios hace que usa dentadura postiza?

(Tiene o ha tenido dificultad para tragar? ] El
*;Desde hace cuantos meses?

(Otras enfermedades? D [:]

:Cual?

29- ;Algin pariente cercano (abuelo, padre, madre, hermanos. hijos) ha tenido tumores malignos o cancer?
S]] NO [] NOSE ]

En caso de que la respuesta sea afirmativa: ;Quién?
(De qué tipo?

30- (Fuma Ud.? SI[T] NO[]  ;Cuéntos afios hace que fuma? |:]

:Qué fuma? (Confilto?  SI[] NO[]
¢Cuantos fuma por dia? I:’ Rubios Negros

¢Inhala el humo?  SI[T] NO[7]

E5TA HGIA DE LONSERTEMENTO INFORUADO OF
AL FOL0S mA SICO AFROBADA POR EL CLELS.
poto wosrriaLsi e 1. 3_FER.2005..
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(Fumaba Ud.?  SI[] NO[] ; Cudntos afios fumo?

2Qué fumaba? ' c| e o]

;Cudntos fumaba por dia? Rubios Negros

¢lnhala el humo?  SI[T] NO[]
;Cudntas veces por dia fumaba pipa? l:‘
;Cudntos gramos tenia el paquete? __ ;Cuantos dias le duraba el paquete? ___

Cuando fuma o fumaba,
*: Acostumbra/ba a tener la pipa o el cigarrillo siempre en los labios? SIC] NO[]

*Habimalmente ;Retiene/retenia el humo en la boca? S[D NO |:|
31- Hace 5 afios atris o mas... Ud.

A) Estaba acostumbrado/a a tomar laxantes o purgantes habitualmente?  SI[] NO[]

B) ;Estaba acostumbrado/a a tomar analgésicos y antipiréticos (antifebriles) habitualmente?
SI] NO[] SOUE MATCAT e

C) ;Tomaba habitualmente suplementos vitaminicos y/o minerales? ~ SI[] NO[]
HQué marea...nne ACuANLOS AA0ST. ..o

D) ;Usaba habitualmente edulcorantes artificiales? SI[ ] NO[]
JQué marcal ..o LCUANTOS A0S .o
E) ;Tomaba habitualmente infusiones muy calientes? SI] No[] 6 ;jmuy frias? SI[] NOo[]

F) ;Sigue o seguia alguna alimentacion especial por razones de salud, religiosas u otros motivos?
SI[] NO[]

Si la respuesta es afirmativa, indicar el motivo:
(Durante cuantos afios?

F. 1.) ; Podria decirnos 2 de sus comidas preferidas?

1- Nombre

Principales ingredientes y forma de coccidn

(Cuiantas veces a la semana la consumia?

FEJ KA B8 CHSFHTERGHTD WFORLADO OF
| LFOUAS KA SIO AFROEADA POR EL CLELS,
roto weepacia eu L3 FER.2005..
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2- Nombre

Principales ingredientes y forma de coceidn

Cudnias veces a la semana la consumia?

F. 2)) ;Cudntas comidas realizaba al dia? (marcar con una X)

-Desayuno ] -Merienda [ ]
-Media mafiana ] -Cena ]
-Almuerzo ] -Otras ]

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA (Version Adaptada)

Piense en todas las actividades intensas que usted realizo hace. .. afios atrds o més. Las actividades intensas se
refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico intenso y que lo hacen respirar mucho mas intensamente que lo
normal. Piense solo en aquellas actividades fisicas que realizaba durante por lo menos 10 minutos seguidos.

1. Hace... afos atrds o més, ;Cudntas veces por semana realizaba actividades fisicas intensas tales como
levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerdbicos o andar rapido en bicicleta?
....................... dias por semana
Ninguna actividad fisica intensa Vava a la pregunia 3

2. Habitualmente, ;Cuanto tiempo en total dedicaba a una actividad fisica intensa en uno de esos dias?
cerereerneneeNOFES poI dia
.............. minutos por dia
No sabe/No estd seguro

Piense en todas las actividades moderadas que usted realizd hace... afios atrds o mds. Las actividades moderadas
son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que lo hacen respirar algo mds intensamente que lo normal.
Piense solo en aquellas actividades fisicas que realizaba durante por lo menos 10 minutos seguidos.

3. Hace... afios atrds o mas, ;Cudntas veces por semana realizaba actividades fisicas moderadas tales como
transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar dobles de tenis? No incluya
caminar
....................... dias por semana
Ninguna actividad fisica moderada Vava a la pregunta 5

4. Habitualmente, ;Cudnto tiempo en total dedicaba a una actividad fisica moderada en uno de esos dias?
corvsemeennennn10TAS por dia
.............. minutos por dia
No sabe/No estd seguro
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Piense en el tiempo que usted dedico a caminar hace. .. afios atrds o més. Esto incluye caminar en el trabajo o en la
casa, para trasladarse de un lugar a otro o cualquier otra caminata que usted podria hacer solamente para la
recreacion, el ejercicio o el ocio.
5. (Cudntas veces por semana realizaba caminata de por lo menos 10 minutos seguidos?
_______________________ dias por semana

Ninguna caminata Fava a la pregunta 7

6. Habitualmente, ;Cudnto tiempo en total dedicaba a caminar en uno de esos dias?
ceveranerenne-chOTAS poOT dia
.............. minutos por dia
No sabe/No estd seguro

La altima pregunta es acerca del tiempo que paso usted sentado, habitualmente, durante los dias habiles hace...
afios atrds o mas. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en una clase, y durante el tiempo libre.
Puede incluir el tiempo que paso sentado ante un escritorio, visitando amigos, leyendo, viajando en dmnibus, o
sentado o recostado mirando television.
7. Hace... afios atras o mas ;Cudnto tiempo solia pasar sentado durante un dia habil?

_________________ horas por dia

.............. minutos por dia

No sabe/No esti seguro

PREGUNTAS DIRIGIDAS A MUJERES

-Menopausia: ~ SI[_] NO[] Edad:............

-N" embarazos a término: ............

-N° embarazos interrumpidos: ............ [Antesdel 3 mes [3a6meses | Después del 6° mes |

-Hijos: SI[] NO[] ;Cudntos?.............. Edad al nacer el primer hijo:................
-Amamanté:  SI[] NO[]  Tiempoenmeses:................

-Anticonceptivos orales: SI[] NO[]  Tiempo deconsumo:..................
-Tetapia de reemplazo hormonal: ~ SI[T] NO[] Tiempo de consumo: ..................
-Otros tratamientos hormonales: SI[] NO[] AP0 e e s
IMOTIVO. . e Tiempo de consumo: ...............
-Mamografias: ~ SI[] NO[] Cantidad a la fecha: ............

-Radiologia prolongada: ~ SI[T] NO[]

-Conoce el método de autoexamen mamario? Sl D NO D ;Lo practica? SI D NO D
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ENCUESTA ALIMENTARIA |:|I|

i Qué alimentos consumia habitualmente?.. 4 Con que frecuencia?. i Qué cantidad?..
CoD. ALIMENTOS N | Diasf | Dias/ | Veces | P M G Observaciones
Tipos de coccidn Mes | Sem. | /Dia

L908 | LECHE DESCREMADA

L554 [ LECHE ENTERA

L832 [ YOGUR ENTERO

L243 [ YOGUR DESCREMADO

L768 [ QUESO MANTECOSOS

L557 [ QUESO SEMI-DURO (Tipo Senda)
L135 [ QUESO DE RALLAR

L380 [ QUESO RALLADO

L578 [ RICOTTA

H500 | HUEVO FRITO
H380 [ HUEVO ENTERO

C672 | CARNE MAGRA HERVIDA
C698 | CARNE MAGRA PLANCHA C/C
C052 | CARNE MAGRA PLANCHA S/C
C406 | CARNE MAGRA PARRILLA C/IC
C804 | CARNE MAGRA PARRILLA S/C
C731 | CARNE MAGRA HORNO C/C
(269 | CARNE MAGRA HORNO 8/C
C002 | CARNE FRITA C/IC

C096 | CARNE FRITA S/C

C402 | CARNE GRASA HERVIDA
C851 | CARNE GRASA PLANCHA CIC
(554 | CARNE GRASA PLANCHA S/C
C908 | CARNE GRASA PARRILLA C/C
(832 | CARNE GRASA PARRILLA S/C
C089 | CARNE GRASA HORNO C/C
CR03 | CARNE GRASA HORNO S/C
C001 | CARNE GRASA FRITA C/C
C067 | CARNE GRASA FRITA SIC

C822 | PUCHERO HERVIO C/ CARACU
(336 | PUCHERO HERVIO 8/ CARACU

Cl161 | ASADO DE TIRA-COSTILLA/PARRILLA CIC
C621 | ASADO DE TIRA-COSTILLA/PARRILLA S/C

C192 | MOLLEJA PARRILA C/C
(927 | MOLLEJA PARRILLA S/C
(284 | LENGUA HERVIDA

C886 | CHINCHULIN PARRILA C/C
(282 | CHINCHULIN PARRILA 8/C
C881 | SESOS HERVIDOS

ESJA WG, D SLW3FRTRMENTO iFORMADD DE
7
ALFOURS nA SICO AFROEADA POR EL CLELS.
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I

CoD. ALIMENTOS Dias/ | Dias/ | Veces M G Observaciones
Tipos de coccidn Mes | Sem. | /Dia

(243 | CHORIZO HERVIDO (GUISO)

(254 | CHORIZO PARRILA C/C

(472 | CHORIZO PARRILA §/C

C768 | MORCILLA

(557 | SALCHICHA PARRILERA HERVIDA

(835 | SALCHICHA PARRILERA PARRILLA C/C

Ci66 | SALCHICHA PARRILERA PARRILLA S/C

Cl135 | SALCHICHA DE VIENA HERVIDA

C607 | CERDO HERVIDO

C075 | CERDO PLANCHA C/C

(993 | CERDO PLANCHA §/C

C174 | CERDO PARRILLA CIC

C788 | CERDO PARRILLA S/C

(262 | CERDO HORNO C/C

C634 | CERDO HORNO §/C

C618 | GALLINA C/PIEL HERVIDA

(350 | GALLINA S/PIEL HERVIDA

C39 | POLLO C/PIEL HERVIDO

C518 | POLLO &PIEL HERVIDO

(834 | POLLO C/PIEL PLANCHA CIC

C500 | POLLO C/PIEL PLANCHA S/C

(353 | POLLO S/PIEL PLANCHA C/C

C465 | POLLO S/PIEL PLANCHA S/C

(359 | POLLO C/PIEL PARRILLA C/C

(218 | POLLO C/PIEL PARRILLA S/IC

(639 | POLLO S/PIEL PARRILLA C/C

403 | POLLO S/PIEL PARRILLA S/C

144 | POLLO C/PIEL HORNO CJC

C663 | POLLO C/PIEL HORNO S/IC

C6l6 | POLLO S/PIEL HORNO CiIC

(732 | POLLO &/PIEL HORNO S/C

(865 | POLLO C/PIEL FRITO C/C

(219 | POLLO C/PIEL FRITO

(573 | POLLO S/PIEL FRITO C/C

946 | POLLO S/PIEL FRITO 8/C

P339 | PESCADO GRASO PLANCHA C/C

P338 | PESCADO GRASO PLANCHA S/C

P944 | PESCADO GRASO PARRILLA C/C

P503 | PESCADO GRASO PARRILLA S/C

PO04 | PESCADO GRASO FRITO CIC

P3l4 | PESCADO GRASO FRITO S/C

i O HPGO
Pro ls‘.DIJRﬂ"”' o
1
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CoD. ALIMENTOS N | Dias/ | Dias/ | Veces | P M G Observaciones
Tipos de coccion Mes | Sem. [ /Dia
P38% | PESCADO MAGRO HERVIDO
Pa6% | PESCADO MAGRO PLANCHA C/C
P469 | PESCADO MAGRO PLANCHA S/C
P319 | PESCADO MAGRO PARRILLA C/IC
Po3% | PESCADO MAGRO PARRILLA S/C
P568 | PESCADO MAGRO HORNO C/C
P399 | PESCADO MAGRO HORNO §/C
PO05 | PESCADO MAGRO FRITO CIC
P153 | PESCADO MAGRO FRITO S/IC
P724 | ATUN Y CABALLA

P3R5 | SARDINA EN ACEITE

C017 [ BONDIOLA

C380 | SALAMIN

C578 | JAMON CRUDO

C388 | JAMON COCIDO-PALETA

C105 | MORTADELA

€724 | SALCHICHON

383 | SALAME MILAN

C306 | PANCETA-TOCINO FRITO C/C

€379 | PANCETA-TOCING HERVIDO {guiso)
(242 | QUESO DE CERDO

V698 | ACELGA OTRA COCCION
V118 | ACHICORIA

V318 | AJO COCIDO

V145 | AJO CRUDO

VE22 | ALCAUCIL OTRA COCCION
V282 | APIO CRUDO

V426 | ARVEIAS FRESCAS O EN LATA
Ve | BATATA OTRA COCCION
V&4 | BERENJENA OTRA COCCION
V&89 | BERRO CRUDO

V017 | BROCOLI OTRA COCCION
V231 | CALABAZA O CALABACIN OTRA COCCION
V927 | CEBOLLA CRUDA

V562 | CEBOLLA FRITA

V972 | CEBOLLA OTRA COCCION
V953 | CHAUCHA OTRA COCION
V629 | CHOCLO OTRA COCCION
V242 | COLIFLOR OTRA COCCION
V243 | ESPARRAGO OTRA COCCION
V62 | ESPINACA OTRA COCCION
V380 | LECHUGA

[ ESTA HGA D SUNEFKTRENENTO INFORLADD OE
L5000 A S0 AFROBADA POR L CLEIS.
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CoD. ALIMENTOS N | Dias/ | Dias/ | Veces | P M G Observaciones
Tipos de coccion Mes | Sem. | /Dia

V16 [ PAPAFRITA

V078 [ PAPA OTRA COCCION

V44 | PEPINO CRUDOD

V947 [ PIMIENTO CRUDO

Vo38 | PIMIENTO OTRA COCCION
V089 [ RABANITO CRUDO

V573 [ REMOLACHA OTRA COCCION
VE03 [ REPOLLO CRUDO

V748 | REPOLLO OTRA COCCION
V41 | TOMATE CRUDO

V746 | TOMATE OTRA COCCION
VO3R [ ZANAHORIA CRUDA

V3II0 | ZANAHORIA OTRA COCCIO
V192 [ ZAPALLITO OTRA COCCION
V269 | ZAPALLO OTRA COCCION

F211 | ANANA (crudo)

F926 [ ANANA CONSERVA

F337 | BANANA (cruda)

F254 | CIRUELA (cruda)

Fo03 | CIRUELA OTRA COCCION
F472 | DAMASCO (crudo)

F432 | DURAZNO (crudo)

F273 | DURAZNO OTRA COCCION
Fo63 | FRUTILLA (cruda)

FO77 | KIWI {crudo)

F208 | LIMON (crudo)

F675 | MANDARINA {cruda)
F434 | MANZANA (cruda)

F735 | MANZANA OTRA COCCION
F242 | MELON (crudo)

FR67 | NARANJA (cruda)

F394 | PERA (cruda)

F356 | PERA OTRA CCOCCION
F377 | POMELO {crudo)

F453 | SANDIA (cruda)

FR4 | UVA (cruda)

N371 | MANI
N375 | NUEZ
N711 | ALMENDRA

[ ESTA WG 0F SCHFHTEVENTO IFORLADG DE
.4 souns ra S0 AFROEADA POR £ CLELS.
rote wosriacaro £ LI EER. 2005..
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[0 |

COoD.

ALIMENTOS
Tipos de coccion

Dias/ | Dias/ | Veces | P
Mes | Sem. | /Dia

M

G

Ohservaciones

T379

PAN FRANCES

T63l

PAN NEGRO

T6l3

CRIOLLOS

T301

PAN CON GRASA

T300

TORTA FRITA

T297

TORTA

T303

FACTURAS

T811

GALLETITAS DULCES

T892

GALLETITAS SALADAS

T635

GALLETITAS INTEGRALES

920

GRANOS NO INTEGRALES

T393

GRANOS INTEGRALES

TI88

PASTAS

DE02

LENTEIA

D951

S0JA

D231

POROTO-GARBANZO-ARVEIA

(G262

ACEITE DE GIRASOL (crudo)

G654

ACEITE DE MAIZ {crudo)

G338

ACEITE DE OLIVA (crudo)

G788

ACEITE DE UVA (crudo)

(G993

ACEITE MEZCLA (crudo)

Gl8g
G075

ACEITE PATITO (crudo)
CREMA DE LECHE (cruda)

GY08

GRASA DE CERDO (cruda)

(G832

GRASA DE VACA (cruda)

G557

MANTECA (cruda)

G4

MARGARINA (cruda)

G607

MAYONESA

1803

CAFE

1426

MATE BOMBILLA

1940

MATE COCIDO

1089

TE

M&03

CACAD

ARRY

AZUCAR

A916

DULCE DE LECHE

A242

MERMELADAS

ADRY

MIEL

prot. Or H
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CoD. ALIMENTOS N | Dias’ | Dias/ | Veces | P M G Observaciones
Tipos de coccion Mes | Sem. | /Dia
M032 | CARAMELOS
M940 | CHOCOLATES
M698 [ GOLOSINAS (ALFAJOR-TURRON)
M554 | HELADOS
M426 | MANTECOL
Bd6® | APERITIVOS
B803 | BEBIDAS ESPIRITUOSAS
B406 | CERVEZA
B044 | GINEBRA
BoOl | GRAPPA
B804 | VINO
B703 | WHISKY
B831 | AMARGO SERRANO
B731 | GASEOQSAS
B269 | JUGOS PARA DILUIR AL 20%
Describir otro/s alimento/s o bebidals de consumo habitual que no figure/n en el histado (ACLARAR):
COD. ALIMENTOS N | Dias/ | Dias/ | Veces | P M G Observaciones
Tipos de coccion Mes | Sem. | /Dia
Sub-total
Total

A4F
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SITUACIONES OCUPACIONALES:
SITUACION OCUPACIONAL A:

1.
2.
3.

©ooN R

11.

Profesionales universitarios.

Dirigentes de empresas.

Funcionarios Publicos Superiores y Oficiales de las Fuerzas Armadas y de
Seguridad.

Directores y Gerentes de Comercio.

Directores, Jefes y Administradores de Campos.

Rentistas.

Técnicos y ocupaciones asimiladas, cuando son patrones.

Comerciantes propietarios, con méas de 5 empleados.

Propietarios de hoteles, bares y restaurantes, con mas de 5 empleados.

. Propietarios o poseedores de explotaciones agricolas, con méas de 5

empleados.
Jubilados en algunas de estas categorias.

SITUACION OCUPACIONAL B:

o

IS

8.
9.
10.

Directores y Profesores del Nivel Secundario.

Directores y Maestros de Nivel Primario y Jardin de Infantes.

Jefes de compras, Jefes de Ventas, Supervisores de ventas.

Técnicos y ocupaciones asimiladas, cuando son trabajadores por cuenta
propia.

Propietarios de comercios, que tienen hasta 5 empleados.

Propietarios de hoteles, bares y restaurantes, que tienen hasta 5 empleados.

Propietarios o poseedores de explotaciones agricolas, que tienen hasta 5
empleados.

Propietarios de pequefios talleres o industrias de hasta 5 empleados.
Propietarios de vehiculos de transporte.

Jubilados en alguna de estas categorias.

SITUACION OCUPACIONAL C:

1.

2.

3.

Jefes De correos, empleados de oficinas, de estaciones de servicios, de
transporte y comunicaciones.

Empleados de Contabilidad, cajeros, operadores de maquinas de
computacion,

Agente de Bolsa, Cambios, Seguros, Venta de publicidad, Inmobiliarios.
Comisionistas, agentes compradores, Despachantes de Aduana, gestores,
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11.
12.
13.
14.

15.
16.
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martilleros publicos, rematadores, tasadores, representantes de fabricas,
Vendedores de comercio, Visitadores Médicos.

Jefes de consejeria de hotel, de cocina, maitres.

Suboficiales de las Fuerzas Armadas y de Seguridad.

Trabajadores especializados de los Servicios.

Capataces en actividades agricolas, forestales y pesqueras.

Jefes de plantas industriales, supervisores, capataces, jefes de
mantenimiento, encargados de turno.

Técnicos y ocupaciones asimiladas cuando son asalariados.

Propietarios de comercios, cuando no tienen empleados, y son trabajadores
por cuenta propia.

Propietarios o poseedores de explotaciones agricolas, cuando son
trabajadores por cuenta propia o trabajan solamente con familiares.
Propietarios de pequefios talleres o industriales, cuando son trabajadores
por cuenta propia. O trabajan con familiares.

Propietarios de vehiculos de transporte, trabajadores por cuenta propia.
Obreros especializados con obra social.

Religiosos.

Jubilados en alguna de estas categorias.

SITUACION OCUPACIONAL D:

©ooNoe R

Carteros, mensajeros, guardas de trenes y telegrafistas.

Obreros especializados, sin cobertura social.

Empleados administrativos publicos y privados. Archiveros, empleados de
oficinas de viajes, mecandgrafos, recepcionistas, taquigrafos, teletipistas,
telefonistas, secretarias.

Conductores de vehiculos de transporte, no propietarios, asalariados.
Obreros agropecuarios especializados, con cobertura social.

Peones agropecuarios, con cobertura social.

Personal de servicio doméstico, con cobertura social.

Otros trabajadores de los servicios, con cobertura social.

Jubilados en algunas de estas categorias.

SITUACION OCUPACIONAL E:

o gk wh

o N

Obreros agropecuarios especializados, sin cobertura social.

Peones agropecuarios, sin cobertura social.

Peones no agropecuarios, sin cobertura social.

Personal de servicio domeéstico, sin cobertura social.

Otros trabajadores de los servicios, sin cobertura social.

Trabajadores por cuenta propia en actividades no agricolas, sin cobertura
social.

Desocupados.

Personas sin ocupacion regular.
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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. PRIMARIA INCOMPLETA: Todos los jefes de hogar que, habiendo aprobado
como minimo tercer grado de la escuela primaria, no alcanzaron a terminarla.

3. PRIMARIA COMPLETA: Aquellos jefes de hogares familiares que terminaron la
escuela primaria sin ingresar a la secundaria.

4. SECUNDARIA INCOMPLETA: Aquellos jefes de hogar que, habiendo ingresado
a la secundaria, no terminaron este nivel.

5. SECUNDARIA COMPLETA: Aquellos jefes de hogares familiares que
terminaron la secundaria, sin iniciar estudios universitarios o tercarios.

6. UNIVERSITARIA O TERCIARIA: Aquellos jefes de hogar que han iniciado y /o
terminados sus estudios de nivel superior.

ESTRATOS SOCIALES:

ESTRATOS SOCIALES

SITUACIONES
OCUPACIONALES

NIVELES DE INSTRUCCION

ALTO

A

3 Primaria completad
Secundaria incompleta

5 Secundaria completa

6 Universitaria o terciaria

6 Universitaria o terciaria

MEDIO-ALTO

1 Sin instruccion
2 Primaria incompleta

3 Primaria completa
4 Secundaria incompleta
5 Secundaria completa

6 Universitaria o terciaria

MEDIO

1 Sin instruccion
2 Primaria incompleta

3 Primaria completa
4 Secundaria incompleta
5 Secundaria completa

6 Universitaria o terciaria

BAJO

1 Sin instruccién
2 Primaria incompleta

1 Sin instruccién

2 Primaria incompleta

3 Primaria completa

4 Secundaria incompleta
5 Secundaria completa

3 Primaria completa
4 Secundaria incompleta
5 Secundaria completa

CARENCIADO

1 Sin instruccion
2 Primaria incompleta
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ANEXO 4

Consentimiento Informado

Se explica al individuo que se realizara un estudio sobre la relacién entre la
alimentacién y la presencia de cancer en la Provincia de Cérdoba, para lo cual se
entrevistara a un grupo de personas con la patologia y a otro de personas sanas,
sobre datos generales (como nacionalidad, sexo, edad, habito de fumar, etc.) y
particularmente, sobre habitos alimentarios desde cinco afos atras a la fecha.

A posterior se le solicita, siempre que sea mayor de edad, su Declaracién
Voluntaria y Consentimiento para que se realice una encuesta. A continuacion, el sujeto
declara:

Se me ha dado a conocer que este estudio se hace por primera vez a nivel
provincial, y que se realiza para identificar posibles factores de riesgo de origen
alimentario que se relacionen con la aparicion de cancer.

Se me ha dado a conocer que la finalidad de este estudio es servir para el disefio
de politicas publicas de salud, como pueden ser campafias de educacion

alimentaria-nutricional, para la prevencién del cancer, redundando en beneficio de la
comunidad.

Como también hago constar que conozco detalladamente el tema: Se me
inform6 que los factores alimentarios pueden jugar un rol importante en la prevencion de
las enfermedades crénicas, como lo es el cancer. Dentro de los distintos tipos de

tumores, se comenzé a estudiar en este caso el cancer colo-rectal, préstata, mama y
tumores de urotelio (localizados en las vias urinarias), los cuales se considera que

pueden estar asociados al consumo frecuente de distintos componentes de los
alimentos. Estas asociaciones pueden estudiarse en la etapa de analisis de los datos
recolectados en la encuesta mediante técnicas matematico-estadisticas como los
“modelos multilevel”.

Entiendo que no se recibe remuneracion por parte de los individuos estudiados
de los investigadores, realizdndose por ambas partes con acuerdo vy libertad, y que

puedo abandonar el estudio cuando lo desee.

Acepto la realizacion de una encuesta para que se arribe a una caracterizaciéon
del patrén alimentario, la cual implica solamente responder a las preguntas del

encuestador.

Se me ha informado que mi participacion 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 los mas
desfavorecidos.
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ESTUDIO: "EPIDEMIOLOGIA AMBIENTAL DEL CANCER EN CORDOBA: ESTUDIO DE
FACTORES DE RIESGO NUTRICIONALES Y TOXICOS E IDENTIFICACION DE
BIOMARCADORES DE EXPOSICION, DE EFECTO Y DE DIAGNOSTICO TEMPRANO."
Estudio epidemiologico - Cérdoba - Argentina.

Una vez escuchado y leido la explicacion de este estudio digo en consentimiento voluntario:

1.- Confirmo que he leido y comprendido la hoja suplementaria de informacién para el
encuestado* con fecha Julio 2007 para el estudio mencionado, y que he tenido oportunidad de
formular preguntas.

si U Iniciales: ...................

No []

2.- Entiendo que mi participacion es voluntaria y que tengo libertad de retirarme del mismo
cuando lo desee.

Si [ Iniciales: ...................

No []

3.- Se me ha informado y entiendo coémo los datos de estudio de mi persona seran mantenidos
en confidencialidad.

si [ Iniciales: ...................

No []
4.- Acepto participar en el estudio mencionado.

si [ Iniciales: ...................

No []
INDIVID ENCUESTAD
FIRM A e e e e eeanes
ACLARACION: ...ttt DN e
FECH A e HORA: ...,
IESTICO INDEPENDIENTE
F IR M A e e
ACLARACION: ...ttt )\
FECH A e s HORA: ...,
PERSONA EOBTUVO EL NSENTIMIENT
FIRM A e e e e eeanes
ACLARACION: ...ttt DNI e,
FE CH A HORA: .. i,
DAT DEL INVESTIGADOR
FIRM A e e aaaa
ACLARACION: ...ttt DN e
FECH A e e HORA: ...,
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GLOSARIO

Enfermedades Crdnicas No Transmisibles (ECNT): son enfermedades de larga
duracion cuya evolucion es generalmente lenta. Estas enfermedades representan
una verdadera epidemia que va en aumento debido al envejecimiento de la
poblacién y los modos de vida actuales que acentuan el sedentarismo y la mala
alimentacion. Las principales ECNT son la diabetes, las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas y la
enfermedad renal, y se caracterizan por compartir los mismos factores de riesgo:

 Tabaquismo

* Mala alimentacion

* Falta de Actividad Fisica

* Consumo excesivo de alcohol
Tumor: masa anormal de tejido corporal. Los tumores pueden ser cancerosos
(malignos) o no cancerosos (benignos).
Adenocarcinoma: lesion tumoral maligna de naturaleza epitelial, con formacion
de estructuras glandulares reconocibles u originadas a partir de un epitelio
glandular. Al igual que el adenoma (benigno), existen varios tipos segun la
estructura dominante.
Cancer colorrectal: se origina en la capa més interna (la mucosa) y puede crecer a
través de algunas o de todas las demas capas. La mayoria de los canceres
colorrectales comienza como un crecimiento en el revestimiento interno del colon
o del recto llamado pdlipo.
Aminas Aromaticas Heterociclicas (HAAS): potenciales promotores tumorales
derivados de la exposicion de alimentos proteicos a métodos de coccion por calor
seco directo o indirecto (parrilla, plancha, horno y salteado) que permiten la
formacion de costra tostada en la superficie del alimento.
Patron alimentario: calidad, cantidad y proporciones de diferentes alimentos y
bebidas en la dieta de un individuo, y la frecuencia con las cuales son
habitualmente consumidos
Factor de riesgo: cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que

aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.
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Prevalencia: proporcion de individuos de un grupo o una poblacion que presentan
una caracteristica o evento en un momento o periodo determinado.

Incidencia: es el nimero de casos nuevos de un evento en una poblacion y
periodo determinado.

MET: son la razon entre el metabolismo de una persona durante la realizacion de
un trabajo y su metabolismo basal. Un MET se define como el costo energético de
estar sentado tranquilamente y es equivalente a un consumo de 1 kcal/kg/h.
Media: promedio aritmético de todos los valores de una distribucion.

Mediana (Me): representa el valor de la variable de posicién central en un
conjunto de datos ordenados.

Desvio estandar (DE): muestra la dispersion de los valores observados con
respecto a la media.

Regresion logistica: modelo estadistico multivariado que describe la probabilidad
de que un proceso ocurra en funcién de un nimero determinado de factores
cualitativos y/o cuantitativos.

Odds Ratio (OR): medida estadistica utilizada en estudios epidemiol6gicos

transversales y de casos y controles, asi como en los meta-analisis. Hace referencia

a la posibilidad de que un evento se presente en un grupo de poblacién frente a la
probabilidad de que no ocurra.

Test de Chi cuadrado: determina la probabilidad de que los datos observados se
ajusten a los datos esperados, es decir que demuestra si dos variables estan o no
asociados.

Intervalo de confianza (IC): rango de valores entre los cuales se estima que estara
cierto valor desconocido con una determinada probabilidad de acierto.
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