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Resumen
Area teméatica: Nutricion Clinica y Dietoterapia/ Epidemiologia y Salud Publica.
Autoras: Medialdea J, Mejias F, Sisterna M.A, Carrillo M.N, Reartes G.A.

Introduccion: Existen factores promotores del cancer de mama; entre ellos los mas relevantes
son habitos y estilos de vida como el sedentarismo, tabaquismo y una alimentacion no
saludable.

Objetivo: Conocer la adherencia a los patrones alimentarios identificados en la provincia de
Cordoba en mujeres diagnosticadas con Cancer de Mama y su grupo control, que asisten al
Instituto Modelo de Ginecologia y Obstetricia (IMGO) de la provincia de Cordoba durante el
afio 2020 - 2021.

Metodologia: Estudio descriptivo simple, observacional, correlacional de corte transversal,
n=61 (37 mujeres con CM y 24 sin CM). Se utilizé un formulario adaptado y validado de
Navarro et al., el cual es utilizado por el Grupo de Epidemiologia Ambiental de Cancer y otras
Crénicas (GEACC), para indagar consumo de alimentos y bebidas. Los mismos se agruparon
segun sus caracteristicas nutricionales Luego se calculd el escore de adherencia a través de
terciles de distribucion (baja, media, elevada) a los patrones identificados por el GEACC.
Resultados: Las mujeres con y sin diagnéstico de CM adhirieron en su mayoria al patron
Prudente (64,9% y 41,7% respectivamente), en segundo lugar, al patron Cono Sur y por tltimo
al Tradicional (32,4% y 16,2% respectivamente en las mujeres con CM, en comparacién al
16,7% y 8,3% en las mujeres sin CM).

Conclusiones: Al ser la alimentacion una conducta modificable y un factor que influye en la
ocurrencia del cancer resulta necesario hacer énfasis en la adopcion de habitos alimentarios
saludables.

Palabras Claves: Cancer de Mama - Patrones Alimentarios — Proinflamatorio —

Antiinflamatorio.
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INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles (ENT), entre las que se incluye el cancer, son

actualmente la principal causa de mortalidad mundial (Albala C., et al 2009).

En Argentina, segun las estimaciones de incidencia del Observatorio Global de Céancer
de la OMS, el cancer de mama es el de mayor magnitud en cuanto a ocurrencia para 2018,
con un volumen de mas de 21.000 casos al afo, representa el 17% de todos los tumores
malignos y casi un tercio de los canceres femeninos (IARC, 2019). En la ciudad de Cordoba,
los tumores mamarios representan el 25% del total de los tumores y son la primera causa de

muerte por cancer entre las mujeres (Tumas N., et al 2015).

Existen factores promotores del cancer de mama; entre ellos los méas relevantes son
habitos y estilos de vida como el sedentarismo, tabaquismo y una alimentacion no saludable;
factores ambientales, genéticos y del estado nutricional (OMS, 2020)

Tumas N. y col. aseguran que 35% de los tumores malignos estan asociados con factores
alimentarios, y serian prevenibles mediante una alimentacion y nutricion apropiadas (Tumas
N., et al 2015).

Asi, un patron alimentario de alta densidad caldrica, con elevada proporcion de carnes
procesadas, alimentos refinados, grasas y alcohol, se asocia a un incremento del riesgo de
desarrollar cancer de mama, prostata y colon; mientras que en un patrén alimentario donde
predomina el consumo de vegetales y frutas, se encuentra relacionado a una disminucion del
riesgo (Pou S.A., et al 2014).

Estudios realizados a nivel local investigaron los patrones alimentarios en relacion con el
cancer lo cual es atil ya que un patrén 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. Desde el enfoque de la Epidemiologia
Nutricional existen estudios que demuestran que la poblacion cordobesa adhiere a distintos
patrones alimentarios, entre ellos, patron “Cono Sur” caracterizado por altas ingestas de
carnes principalmente grasas, vegetales amilaceos y vino sobre el resto de los alimentos.; y el
“Prudente” con mayor consumo de frutas y vegetales no amilaceos. El primer patron resultd
asociado a mayores riesgos de padecer cancer de mama, de prostata, colorrectal y de vias
urinarias (Pou S.A., et al 2014; Tumas N., et al 2015; Pou S.A., et al 2012).



Por todo lo expuesto, ante la necesidad de profundizar el estudio de la relacion dieta-
cancer, el presente trabajo se propone conocer la adherencia de las mujeres bajo estudio a los
patrones alimentarios, con el fin de determinar si existe una asociacion entre los mismos vy el

desarrollo y/o evolucion del cancer de mama.



PLANTEAMIENTO Y DELIMITACION DEL PROBLEMA
¢Existe relacion entre la adherencia a patrones alimentarios identificados en la provincia de
Cordoba y la presencia de Cancer de mama, en mujeres diagnosticadas que asisten al
Instituto Modelo de Ginecologia y Obstetricia y su grupo control, en la provincia de
Cordoba durante el periodo 2020 — 2021?

OBJETIVOS GENERAL
Conocer la adherencia a los patrones alimentarios en mujeres diagnosticadas con Cancer
de Mama y su grupo control, que asisten al Instituto Modelo de Ginecologia y Obstetricia
(IMGO), de la provincia de Coérdoba durante el afio 2020 - 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Describir antecedentes personales y familiares relacionados con el Cancer de

Mama, en las mujeres estudiadas.
o Analizar el consumo diario de alimentos y bebidas en las mujeres bajo estudio.
o Caracterizar los patrones alimentarios de las pacientes con diagnostico de

cancer de mama y su grupo control, que asisten al Instituto Modelo de
Ginecologia y Obstetricia, mediante la evaluacion de su ingesta dietética.



MARCO TEORICO
Definicién de Cancer

El cancer es considerado un desorden en las células en donde se dividen anormalmente,
lo que conduce a la formacion de agregados que crecen dafiando tejidos vecinos, se nutren del
organismo Yy alteran su fisiologia (Sanchez R.C., et al 2014). Es un problema de salud mundial.
En la medida en que otras causas de mortalidad son controladas y la poblacion envejece, las
enfermedades neoplasicas aparecen entre las mas importantes causales de muerte y

discapacidad en el mundo (Ferlay J., et al 2010).
Céancer de Mama

El cancer de mama (CM) es la principal causa de muerte por cancer, entre las mujeres en
los paises desarrollados y en la mayoria de los paises en vias de desarrollo. Se estima que,
mundialmente, se producen alrededor de 1.200.000 casos nuevos por afo, que implican mas
de 500.000 muertes (Ferlay J., et al 2010). En Argentina es el cancer de mayor incidencia,
con una tasa de 73 casos por cada 100.000 mujeres (Instituto Nacional del Cancer, 2019).
Segun las estimaciones de incidencia del Observatorio Global de Cancer de la OMS, el cancer
de mama es el de mayor magnitud en cuanto a ocurrencia para 2018, con un volumen de mas
de 21.000 casos al afio, representa el 17% de todos los tumores malignos y casi un tercio de

los canceres femeninos (OMS, 2020).
Tipos de cdncer de mama

Segun la anatomia de la glandulay la afeccion por CM, se encuentran dos tipos de cancer,
el carcinoma lobulillar y el carcinoma ductal. EI primero se origina en los lobulillos que son
las secciones mas pequefias en las que se dividen los acinos o I6bulos glandulares (SEOM,
2015). El segundo, es aquel que se desarrolla en los conductos, que son las estructuras que
comunican los Iébulos con los conductos galactofagos (Pérez Garcia J.M., et al 2013). Cabe
destacar que, en rara ocasion, el cancer suele originarse en otras areas de la mama (ACS,
2016). Otros menos comunes como el tumor filodes y el angiosarcoma, y un pequefio nimero
de canceres comienzan en otros tejidos del seno. A estos Ultimos se les llama sarcomas y

linfomas (Sociedad Americana Contra el Cancer, 2019).



Etiopatogenia

La etiopatogenia del CM es multifactorial y se vincula a una compleja interaccion de

herencia, factores ambientales y estilo de vida.

El CM consiste en la proliferacion acelerada e incontrolada de células del epitelio
glandular. Son células que han aumentado enormemente su capacidad reproductiva. Las
células del cancer de mama pueden diseminarse a través de la sangre o de los vasos linfaticos
y llegar a otras partes del cuerpo. Alli pueden adherirse a los tejidos y crecer formando
metastasis. Las células cancerosas del seno normalmente forman un tumor que a menudo se
puede observar en una radiografia o se puede palpar como una masa o bulto. Ocurre casi

exclusivamente en las mujeres, pero los hombres también lo pueden padecer (SEOM, 2015).

El sintoma mas comun del CM es una masa o bulto nuevo no doloroso, duro y con bordes
irregulares, aunque también puede ser sensible a la palpacion, blandos y de forma redondeada

y ocasionalmente causar dolor (Sociedad Americana Contra el Cancer, 2019).
Factores predisponentes del cAncer de mama

Se conocen varios factores predisponentes del cancer de mama. Sin embargo, en la
mayoria de las mujeres afectadas no es posible identificarlos de manera especifica (IARC,

2008; Lacey J.V., et al 2009). Algunos de los mismos son:

e Los antecedentes familiares de CM multiplican el riesgo 2 a 3 veces. Algunas
mutaciones, sobre todo en los genes BRCAL, BRCA2 y p53, se asocian a un riesgo
muy elevado de ese tipo de céncer. Sin embargo, esas mutaciones son raras y
explican solo una pequefia parte de la carga total de cancer mamario (Boyle P., et
al 2008).

e Los factores reproductivos asociados a una produccion prolongada a estrogenos
enddgenos, como una menarquia precoz, una menopausia tardia y una edad madura
en el primer parto figuran entre los factores de riesgo mas importantes del CM. Las
hormonas exdgenas también conllevan un mayor riesgo por lo que las personas que
utilizan anticonceptivos orales y tratamientos de sustitucion hormonal tienen mas

riesgo que las mujeres que no usan esos productos (Lacey J.V., et al 2009).
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e Un porcentaje de las defunciones por CM registradas en el mundo son atribuibles
al consumo de alcohol, el sobrepeso y la obesidad, y la falta de actividad fisica. Esa
proporcion fue mayor en los paises de ingresos altos, y el factor mas importante
fue el sobrepeso y la obesidad, siendo en los paises de ingresos bajos y medio
menor esa proporcion, y la falta de actividad fisica fue el factor determinante mas

importante (Danaei G., et al 2005).

La desigual incidencia del CM en los paises desarrollados y los paises en desarrollo puede
explicarse, en parte, por los efectos de la alimentacién, unidos a la mayor edad del primer
embarazo, el menor nimero de partos y el acortamiento de la lactancia (Peto J. 2001). La
creciente adopcion de modos de vida occidental en los paises de ingresos bajos y medios es
un determinante importante del incremento de la incidencia de cancer de mama en esos paises
(Pou S.A., et al 2014).

Patrones alimentarios

Un patrén 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 (Pou S.A., et al 2014).

La alimentacion evoluciona con el tiempo, bajo la influencia de muchos factores y de
interacciones complejas. Los ingresos, los precios, las preferencias individuales, las creencias
y las tradiciones culturales, las estrategias de marketing y la masificacién de los productos
alimentarios, asi como factores geogréaficos, ambientales, sociales y econdmicos conforman,
en su compleja interaccidn, las caracteristicas del consumo de alimentos (Zapata M.E., et al
2016). La alimentacidon es también considerada un factor ambiental con importante influencia
en el desarrollo del cancer. Asimismo, existe valiosa evidencia acerca del papel de los
patrones alimentarios en la compleja etiologia de diversos canceres, en tanto la alimentacion
constituye un estilo de vida potencialmente modificable. Es asi que, en consideracion de las
estrategias de prevencién del cancer ya conocidas y divulgadas, los resultados de
investigaciones corroboran la necesidad de enfatizar recomendaciones alimentarias tendientes
a fomentar la ingesta habitual de vegetales, frutas y lacteos, asi como disminuir el consumo
de carnes rojas (fundamentalmente las de alto contenido graso), carnes procesadas, vegetales

amilaceos, granos refinados, vino y bebidas azucaradas (Pou S.A., et al 2014).
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El patron alimentario de la poblacion se ha modificado en los Gltimos afios como
consecuencia de cambios culturales y en la accesibilidad a los alimentos. Las
transformaciones demogréficas, epidemioldgicas, sociales y econémicas han afectado a
Latinoamérica en los ultimos afios, impactando directa o indirectamente en la alimentacion,
el estilo de vida y la salud de la poblacidn. Las sociedades urbanas han incorporado estilos de
vida sedentarios y una dieta caracterizada por su pobre calidad nutricional (alimentos ricos en
grasas saturadas, azucares, sodio y pobres en fibra y micronutrientes) (Zapata M.E., et al
2016).

Los nuevos hallazgos de la investigacion y la atribucion de patologias a patrones
alimentarios concretos hacen que se apuntalen cientificamente los efectos combinados de un
conjunto de alimentos y no los de un alimento o nutriente aislado. Por tanto, estudiar mediante
técnicas estadisticas especiales (analisis factorial, de conglomerados) las asociaciones entre
determinados patrones alimentarios y el riesgo de enfermedad resulta muy interesante, dados
los efectos sinérgicos o antagdnicos de los alimentos. Los alimentos no se consumen aislados
y los efectos saludables de diferentes alimentos como parte de una dieta habitual pueden ser
mayores que los individuales de alimentos o nutrientes concretos. Ademas, los patrones
alimentarios reflejan méas fielmente el consumo de la poblacién que se esta estudiando y

generan una informacion epidemioldgica muy atil (De Luis Roméan D.A., et al 2012).

Algunos patrones alimentarios tendrian capacidad antiinflamatoria, mientras que otros

serian proinflamatorios (Amigo-Correig P., et al 2008)

Los patrones de consumo saludable se han asociado con bajas concentraciones de
marcadores de inflamacién. Entre los componentes de una dieta saludable el consumo de
cereales integrales, pescado, frutas y verduras se asocia con menor inflamacion. La vitamina
C, E y los carotenoides disminuyen la concentracion de marcadores de inflamacién, mientras
otros nutrientes como los lipidos, tienen efectos opuestos: los acidos grasos saturados y los
transmonosaturados son proinflamatorios, como también el acido graso poliinsaturado
omega-6; mientras que el &cido graso poliinsaturado de cadena larga omega-3 tiene un
potencial antiinflamatorio, razon por la cual es importante mantener un equilibrio en la ingesta

de los mismos (Garcia Casal M.N., et al 2014).
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Tipos de patrones alimentarios

Diferentes patrones alimentarios se han definido, como el patron prudente, el patron de
dieta tipo DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) y el patron de dieta
mediterrdnea. Los patrones dietéticos que potencian el consumo de buenas fuentes de
carbohidratos saludables (cereales integrales), grasas (aceites vegetales ricos en grasas
insaturadas y omega-3) y proteinas (nueces, legumbres, pescado, aves); la ingesta abundante
de frutas y verduras y una minima ingesta de cereales refinados, refrescos azucarados y carne
roja se asocia con menor riesgo de enfermedades y de factores de riesgo cardiometabdlicos,
de eventos clinicos cardiovasculares y de diabetes tipo 2. El patron prudente se caracteriza
por un mayor consumo de frutas, verduras, legumbres, pescado, ave y cereales integrales
(Carbajal A., et al 2001). En méas de 70.000 mujeres sanas y durante 18 afios de seguimiento,
un patron prudente de alimentacion se asoci6 con un 28% menos de riesgo de mortalidad

cardiovascular y un 17% menos de riesgo de mortalidad total (Dussaillant C., et al 2016).

Por otra parte, el patron dietético occidental se caracterizd por un alto consumo de carne
roja y procesada, postres dulces, papas fritas y cereales refinados. Tras ajustar por diferentes
factores de riesgo cardiometabolicos, el patron alimentario occidental se asocié con riesgos
mas elevados de coronariopatia, ictus y diabetes tras 14 a 16 afios de observacion. EI mismo,
se asocié con mayor riesgo de mortalidad cardiovascular, de cancer y total (De Luis Roman
D.A., etal 2012).

En Argentina, el Grupo de Epidemiologia Ambiental del Céancer y otras Cronicas
(GEACC) a través de los afios ha estudiado en diversos estudios de caso — control y
observacionales, distintos tipos de consumo de la poblacién de la ciudad de Coérdoba y ha
identificado ciertos patrones alimentarios. El Patron alimentario Tradicional (caracterizado
por elevadas cargas factoriales de carnes grasas, productos de panaderia, aceite vegetal y
mayonesa) (Tumas N., et al 2014), el Patron Cono Sur (caracterizado por carnes rojas,
vegetales amilaceos y vino) y Patron Prudente (frutas y vegetales no amilaceos, y lacteos)
(Pou S.A., et al 2014).
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Relacion Patrén Alimentario — Cancer

La alimentacion es un importante factor vinculado a la ocurrencia del CM. Su abordaje
en término de patrones alimentarios es de creciente interés en epidemiologia nutricional. Un
patron alimentario con alta densidad caldrica, elevada proporcidon de carnes procesadas,
alimentos refinados, grasas y alcohol, se asocian a un incremento del riesgo de desarrollar
CM, prostata y colon, mientras que aquel que incluya importantes cantidades de vegetales y
frutas, cereales integrales, semillas y frutos secos con alto contenido de micronutrientes y
fibra, se encuentra relacionado a una disminucion del riesgo considerandose patrén protector
(Pou S.A., et al 2014).

La nutricion podria modificar el proceso carcinogénico en sus diversas fases:
metabolismo de los carcindgenos, defensa celular y del huésped, diferenciacién celular y
crecimiento del tumor. Asi pues, la nutricion y la alimentacion contribuyen en un 35%

aproximadamente, a los factores causales del cancer (Mahan K.L., et al 2013).
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HIPOTESIS Y VARIABLES

Las mujeres diagnosticadas con CM presentan una adherencia elevada a patrones
alimentarios pro inflamatorio, respecto a su grupo control que presentan una adherencia

elevada a patrones anti inflamatorios.

(1 Edad

[ Consumo de alimentos y bebidas

[d Adherencia a patrones alimentarios

DISENO METODOLOGICO
Tipo de Estudio:

Se realizd un estudio descriptivo simple, observacional, correlacional de corte transversal
que forma parte de la linea de trabajo del proyecto marco titulado “Estudio de la Actividad
Enzimatica de CYP1A2, sus polimorfismos genéticos y marcadores inflamatorios como
indicadores de susceptibilidad para CM en Cordoba”, llevado a cabo por la Prof. Dra. Reartes
y el Prof. Dr. Mariconde.

Descriptivo: estos estudios buscan detallar las caracteristicas del fendmeno que se analiza. El
objetivo es medir, evaluar o reconocer datos sobre los diversos aspectos o variables del
problema, no indicar como se relacionan las variables o conceptos estudios (Hernandez
Sampieri R., et al 2014).

Observacional: el investigador es pasivo, no hay intervencion, los datos reflejan la evolucion
natural del fendmeno estudiado, ajena a la voluntad del investigador (Hernandez Sampieri R.,
et al 2014).

Correlacional: puesto a que asocia variables mediante un patron predecible mediante un grupo
0 patron. Tiene como proposito conocer la relaciéon que existe entre dos 0 mas conceptos,

variables o categorias en un contexto particular (Hernandez Sampieri R., et al 2014).
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Transversal: se estudian las variables de interés en un determinado momento, se hace un corte
en el tiempo. A los sujetos se los mide una sola vez. Abordan una o varias variables tal como

se presentan en un momento dado (Hernandez Sampieri R., et al 2014).
Universo y Muestra

El universo estuvo constituido por la totalidad de mujeres entre 40 y 70 afios con
diagnostico de CM y un grupo control conformado por mujeres familiares de primer grado
sin diagndstico de CM, que asistieron al IMGO, durante el periodo 2020-2021. La muestra
queddé conformada por 61 participantes bajo estudio; la misma se obtuvo mediante un
muestreo por conveniencia, 37 de ellas con diagnostico de CM que cumplieron con los
criterios de inclusion para participar en este estudio y 24 mujeres mayores a 18 afios (que son
familiares directos de las participantes, para minimizar la heterogeneidad genética) sin
diagndstico CM.

Criterios de Inclusion y Exclusidn de las participantes
Criterios de Inclusion:

e Mujeres con diagndstico de CM que tuviesen entre 40 y 70 afios.
e Que tuvieran un familiar directo como madre, hija, hermana (sexo femenino) sin
diagndstico de cancer y mayor de 18 afios.

e Que hayan dado su aprobacion para participar del estudio.
Criterios de Exclusion:

e Que no hayan presentado un peso inferior al 90% o mas del 130% de ponderaciones
del peso deseable.

e Que no hayan consumido suplementos de vitaminas y minerales.

e Que no hayan estado adheridas a tratamientos terapéuticos y oncoldgicos en los

altimos 6 meses (quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia y/o terapia bioldgica).
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Consideraciones éticas:

Todas las participantes brindaron su consentimiento para participar del estudio. El
protocolo y consentimiento contaron con la aprobacion del Comité de Etica del HNC-UNC
N°3342 del proyecto marco antes mencionado.

Operacionalizacién de Variables
e Edad: variable cuantitativa continua.

Definicidn conceptual: La duracién de tiempo que una persona ha vivido, expresada en afios,

desde la fecha de nacimiento hasta la fecha en que participé de la investigacion (Oxford

Dictionaries).
Cateqgoria: en afios.
e Consumo de alimentos y bebidas: variable cuantitativa continua.

Definicidn conceptual: Cantidad de alimentos y bebidas ingeridas, determinadas a partir de la

estimacion de su consumo diario, los cuales fueron agrupados segin su naturaleza y sus

caracteristicas nutricionales.

Categorias: Leche y yogur (cc/dia), quesos (g/dia), huevo (g/dia), carnes procesadas (g/dia),
carnes magras (g/dia), carnes grasas (g/dia), achuras (g/dia), fiambres (g/dia), frutas (g/dia),
vegetales A y B (g/dia), cereales refinados con grasa (g/dia), cereales refinados sin grasa
(g/dia), frutos secos (g/dia), frutas desecadas (g/dia), pasteleria (g/dia), grasas (g/dia), aceites
(g/dia), snacks (g/dia), bebidas azucaradas (cc/dia), infusiones (cc/dia).

e Adherencia a los patrones alimentarios: variable cuantitativa continua.

Definicion conceptual: un patrén alimentario es un conjunto de productos que un individuo,

familia o grupo de familias consumen de manera ordinaria, segin un promedio habitual de

frecuencia estimado en por lo menos una vez al mes.

Teniendo en cuenta que el GEACC del cual se forma parte, estudia desde hace varios
afios los patrones alimentarios y el cancer. En diversos estudios previos, de base poblacional
se determinaron patrones alimentarios predominantes en la provincia de Cordoba: Tradicional
(Tumas N., et al 2014), Prudente y Cono sur (Pou S.A., et al 2014). El score, indico el grado
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en que la dieta de las participantes adhiere a los mencionados patrones alimentarios a partir
de un analisis factorial de componentes principales en el que se incluyeron los consumos de
17 grupos de alimentos descriptos a continuacién: Leche y yogur (cc/dia), quesos (g/dia),
huevo (g/dia), carnes procesadas (g/dia), carnes grasas (g/dia), achuras (g/dia), fiambres
(g/dia), frutas (g/dia), vegetales A 'y B (g/dia), cereales refinados con grasa (g/dia), cereales
refinados sin grasa (g/dia), frutos secos (g/dia), frutas desecadas (g/dia), pasteleria (g/dia),

grasas (g/dia), otros aceites (g/dia), aceite de oliva (g/dia).
Categoria:

[ Adherencia baja.

[ Adherencia media.

[d Adherencia elevada.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos:

La recoleccion de datos de la muestra se llevo a cabo en el IMGO. Se realiz6 un primer
encuentro, que por la situacion pandémica se llevo a cabo a través de videoconferencia, en el
que se las invitd a participar a todas las mujeres y se procedio a informar la finalidad y alcance
del estudio, asi como la metodologia de trabajo. Las mujeres brindaron su consentimiento

para participar del presente estudio (Anexo 1).

Luego, se pautd un dia y horario con cada participante para realizar el cuestionario de
frecuencia alimentaria (FFQ-por su sigla en inglés).

Datos Alimentarios:

El FFQ se realiz6 mediante videoconferencia, empleando un formulario adaptado y
validado de Navarro et al. (Navarro A., et al 2001) (Anexo 2) dividido en dos mddulos, el
cual es utilizado por el GEACC. El primer modulo consistio en preguntas cerradas, abiertas,
mixtas, escalares, de seleccion multiple y de escala ordinaria. A partir de las mismas se obtuvo
informacion de las variables edad, sexo, estado civil, caracteristicas fisicas, datos
antropomeétricos, lugar de residencia, situacion educacional, consumo de tabaco. El segundo

modulo estaba compuesto por una frecuencia de consumo alimentario, el cual incluia 127
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alimentos distribuidos por grupos (lacteos, carnes y huevos, vegetales y frutas, panaderia,
granos integrales y no integrales, pastas, legumbres, cuerpos grasos, infusiones, bebidas y
alimentos azucarados). Se indag6 acerca de las formas de preparacion de carnes y verduras,
la frecuencia de consumo mensual, semanal o diario y el tamafio de las porciones consumidas.
Para esto se empled un atlas fotografico de alimentos (ILSI 2018) como complemento para la
visualizacion de cantidad y porciones de los alimentos, el atlas presenta fotografias

estandarizadas y representativas de tres porciones de alimentos.

Una vez recolectados los datos, se utilizd el software NutrioV2 para traducir la
informacidn obtenida a partir del FFQ en gramos o centimetros cubicos de cada alimento o

bebida consumida.
PLAN DE TRATAMIENTO DE LOS DATOS

En primer lugar, se realiz6 un andlisis exploratorio de los datos obtenidos. Se calcularon
medidas resumen para las variables cuantitativas continuas y frecuencias absolutas y relativas
para las variables categodricas, respetando la distribucion de las variables que fueron

presentadas en tablas y graficos de acuerdo a la naturaleza de las variables en estudio.

En base al consumo de cada grupo de alimentos de las participantes, se calcularon los
escores de adhesion a cada patron alimentario identificados en la poblacion adulta. Asi, a cada
participante le correspondid un escore para cada patrén que indico el grado en que su dieta se
adhiri6 a cada uno de los patrones alimentarios identificados. El escore de adherencia a cada
patron fue categorizado de acuerdo a los terciles de distribucién de los escores de la poblacion
adulta. Posteriormente, para analizar la asociacion entre las variables diagnostico de CM y
adherencia a patrones alimentarios se empled el test de Fisher con un nivel de confianza del
95%. Dependiendo de este, se analiz6 comparativamente la distribucion de frecuencias (baja,
media, elevada). Todos los andlisis estadisticos se realizaron con el software Stata V14
(StataCorp, 2014).
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RESULTADOS
A continuacion, se exponen los resultados del presente trabajo, dividido en las siguientes
secciones:
I) Caracterizacion de la muestra.
I1) Caracterizacion de los patrones alimentarios de las mujeres con y sin diagnostico de CM.
I11) Prueba estadistica.

IV) Consumo promedio por grupos de alimentos y bebidas.

I) Caracterizacion de la muestra:

La muestra estudiada quedd conformada por n= 61 mujeres. EI 60,7% con diagndstico
de CM vy el 39,3% sin diagndstico, conformando el grupo control. La edad promedio de la
misma fue de 47+14,5 afios; en cuanto a las mujeres con diagnostico de CM la edad promedio

fue de 53+9 afios, y del grupo control 3716 afios.

Se describieron algunas caracteristicas relacionadas con antecedentes familiares y
personales de las participantes que pueden ser consideradas como promotoras o protectoras
del CM. Entre ellas, el inicio de la menopausia se presentd en el 83,8% de las mujeres con
diagnostico de CM y en el 25% de las mujeres sin diagnostico (Fig. 1). La edad promedio en

la que inici6 fue de 47+6 afios, y 47+2 afios respectivamente.

Figura 1: Distribucion de frecuencia relativa del inicio de la menopausia en mujeres con y sin diagnostico de CM.
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El 91,9% de las mujeres diagnosticadas con CM son madres, con una edad promedio de
2816 afios al nacer su primer hijo, y un 8,1% no lo fueron. Del grupo sin diagnostico, el 50%
no son madres y el 50% restante si lo son, siendo la edad promedio al nacer su primer hijo de
27+8 anos (Fig. 2).

Figura 2: Distribucion de frecuencia relativa de las mujeres con y sin diagnéstico de CM que fueron madres.
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Con respecto a los métodos anticonceptivos utilizados por las participantes, un 59% del
total de la muestra tomé pildoras orales en algin periodo de su vida. Al analizar segun
presencia o ausencia de diagnostico de CM se observo en un 62,2% y 54,2% respectivamente

el uso de anticonceptivos orales (Fig. 3).

Figura 3: Distribucién de la frecuencia relativa del uso de anticonceptivo orales en mujeres con y sin
diagnostico de CM.
100%
80% 41% 37,8% 45,8%
60%
40%

20%

0%
MUESTRATOTAL  MUJERES CONCM  MUJERES SIN CM

mSI mNO

21



En términos de lactancia materna (LM), del total de la muestra un 68,8% amamanto a sus

hijos. El promedio de meses que ofrecieron LM fue de 10+13,7 meses.

Del total de madres diagnosticadas con CM, el 88,2% si amamantd y s6lo un 11,8% no
lo hizo por diversas razones. El promedio de la LM para este grupo fue de 13,2+15,5 meses.
En cuanto al grupo de mujeres sin diagndstico de CM, el 100% de todas aquellas que habian

sido madres amamantaron a sus hijos, siendo el promedio de LM de 13,211 meses (Fig. 4).

Figura 4: Distribucidn de la frecuencia relativa de las mujeres con y sin diagnéstico de CM que hayan brindado LM.
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Al indagar sobre los antecedentes familiares, en las participantes con diagnostico de CM
el 51,4% refirié tener algin antecedente familiar de CM, un 40,5% no y el 8,1% restante

desconoci6 de sus antecedentes (Fig. 5).

Figura 5: Distribucion de la frecuencia relativa de los antecedentes familiares de CM en las mujeres con y

sin diagnostico de CM.
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Haciendo mencidn a la prevalencia de ENT, dentro de las que se consideraron mas
relevantes, el 8,1% de las mujeres con diagnostico de CM tenian diabetes mellitus (DM), y
de las mujeres sin diagndstico solo el 4,2%. La hipercolesterolemia se present6 en un 21,6%
de las mujeres con diagndéstico de CM, y del grupo sin diagnostico un 29,2%. La
hipertension arterial (HTA) se presentd en un 13,5% de las participantes con diagndstico de

CMy en el 4,2% del grupo sin diagnostico (Fig. 6).

Figura 6: Distribucion de frecuencia relativa de la prevalencia de ENT en las mujeres con y sin diagnostico de CM.
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En cuanto al estilo de vida y especificamente el consumo de tabaco, se demostr6 que del
40,5% de las mujeres con diagnostico de CM declard haber fumado en algin momento de su
vida y del grupo de las mujeres sin diagnostico un 29,2% (Fig. 7).

Figura 7: Distribucion de frecuencia relativa del consumo actual y pasado de tabaco en las mujeres con y sin diagnéstico de
CM.
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Al valorar el estado nutricional de las participantes segun su indice de Masa Corporal
(IMC), la mayoria se ubicé en la categoria de normopeso, representando el 62,3% de la
muestra total, el 13,1% en sobrepeso y el 18% en obesidad. Sélo el 6,6% de mujeres se
categoriz6 como bajo peso.

El promedio de IMC del total de la muestra fue de 24,5+4,6 Kg/m?, ubicandose dentro
de valores normales (OMS, 2004). Al comparar los grupos, este fue de 25,2+4,6 kg/m? en las
mujeres con diagndstico de CM y de 23,6+4,5 kg m? en las mujeres sin diagndstico. El
normopeso estuvo representado por el 54,1% y el 75% de las mujeres con y sin diagndstico
de CM respectivamente; el sobrepeso se present6 en un 18,9% y un 4,2% de las mujeres con
y sin CM; y la obesidad en un 18,9% y 16,7% de las mismas. Solo el 8,1% y 4,1% de las

mujeres con y sin diagnostico presentd bajo peso (Fig. 8).

Figura 8: Distribucion de frecuencia relativa del estado nutricional de las mujeres con y sin diagnéstico de CM.
100%
-
60% -
40% 62,3% S 75,0%
20%

0% .. 6,6% L 8,1% LA41%
MUESTRATOTAL  MUJERES CON CM  MUIJERES SIN CM

H BAJO PESO NORMOPESO ® SOBREPESO ® OBESIDAD

24



Tabla N° 1: Antecedentes personales y familiares relacionados con el cancer de mama en las mujeres
bajo estudio.

Variables | Mujerescon CM | Mujeres sin CM
Menopausia
Si 83,8% 25%
No 16,2% 75%
Total 100% 100%
Maternidad
Si 91,9% 50%
No 8,1% 50%
Total 100% 100%
Uso de anticonceptivos orales
Si 62,2% 54,2%
No 37,8% 45,8%
Total 100% 100%
Lactancia Materna
Si 88,2% 100%
No 11,8% -
Total 100% 100%
Antecedentes familiares de diagndstico de CM
Si 51,4% 100%
No 40,5% -
No sabe 8,1% -
Total 100% 100%
Prevalencia de hipertension arterial
Si 13,5% 4,2%
No 86,5% 95,8%
Total 100% 100%
Prevalencia de Diabetes Mellitus
Si 8,1% 4,2%
No 91,9% 95,8%
Total 100% 100%
Prevalencia de hiper colesterolemia
Si 21,6% 29,2%
No 78,4% 70,8%
Total 100% 100%
Consumo de tabaco actual
Si 16,2% 16,7%
No 83,8% 83,3%
Total 100% 100%
Consumo de tabaco en el pasado
Si 40,5% 29,2%
No 59,5% 70,8%
Total 100% 100%
IMC
Bajo peso 8,1% 4,1%
Normo peso 54,1% 75%
Sobrepeso 18,9% 4,2%
Obesidad 18,9% 16,7%
Total 100% 100%
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I1) Caracterizacion de los patrones alimentarios:

Para la caracterizacion de los patrones alimentarios se obtuvo del GEACC el siguiente
andlisis factorial de su base poblacional, con un KMO de 0,74, considerandose aceptable. Del

mismo se tuvieron en cuenta los alimentos que tenian una carga factorial > a 0,5.

La siguiente tabla muestra la matriz de cargas factoriales (rotada) para los factores

(patrones) retenidos en el grupo de mujeres estudiadas (Tabla n°2).

Tabla N°2: cargas > 0,50 (en negrita) define los grupos dominantes para cada factor. La tabla sélo presenta los

grupos alimentarios que resultaron dominantes en algun factor.

GRUPQOS DE FACTOR 1 FACTOR 2 FACTOR 3
ALIMENTOS Tradicional Prudente Cono sur
Frutos secos -0.0291 0.0819 -0.0427
Leche/ Yogur -0.0170 0.6274 0.1090
Vegetales Ay B 0.1753 0.6817 0.0727
Frutas -0.0419 0.3341 -0.0503
Quesos 0.4352 0.3936 0.5055
Huevo 0.3620 0.5625 -0.0076
Carnes procesadas 0.7531 0.3398 0.0874
Carnes grasas 0.0068 0.0200 0.7073
Cereales refinados
con grasas 0.6100 0.0554 0.2666
Cerea_les refinados 0.5800 0.0423 0.0570
sin grasa
Pasteleria 0.8085 -0.0489 -0.0939
Fiambres 0.8136 -0.0600 0.0304
Achuras -0.0331 -0.1230 0.0019
Aceite de oliva -0.0618 -0.0597 -0.0370
Otros aceites 0.5948 0.2069 0.1750
Grasas 0.0812 -0.0102 0.8327

Los tres patrones alimentarios de la poblacion estudiada fueron denominados Patrén |I:
Tradicional (caracterizado por elevadas cargas factoriales de carnes procesadas, cereales
refinados con y sin grasa, pasteleria, fiambres y otros aceites), Patron 1l: Prudente (leche y
yogur, vegetales A y B y huevos) y Patrén 111: Cono Sur (quesos, carnes grasas y grasas). Al
analizar los terciles de adherencia de ambos grupos de mujeres con y sin CM a cada uno de

los patrones identificados, se obtuvieron los siguientes resultados:

En el patron Tradicional se observo que las mujeres con diagnostico de CM tuvieron un
16,2% de adherencia elevada, mientras que las mujeres sin diagnostico fue de sélo 8,3% En
cuanto al patron Prudente, las mujeres con CM tenian un mayor porcentaje de adherencia

elevada siendo de 64,9%, mientras que las mujeres sin diagnostico un 41,7%.
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Del patron Cono Sur las mujeres con CM tuvieron casi el doble (32,4%) de adherencia

elevada con respecto a aquellas sin diagnostico (16,7%).

Prueba estadistica:

Con un nivel de confianza de 95% se puede afirmar que no existe asociacion entre la
adherencia al patron Prudente con respecto al diagndstico de CM. De igual manera sucede

con los patrones Tradicional y Cono Sur. (Tabla n°3).

Tabla N°3: Terciles de adherencia a patrones alimentarios y prueba estadistica de Fisher para variables “adherencia

a patrones alimentarios” y “diagnostico de CM”, en mujeres con y sin diagnéstico de CM.

Patrones Alimentarios Fisher’s exact
Patron |
Adherencia Mujeres con CM | Mujeres sin CM
Baja 81,1% 87,5% p=0,85
Media 2,7% 4,2%
Elevada 16,2% 8,3%
Patron 11
Adherencia Mujeres con CM | Mujeres sin CM
Baja 32,4% 45,8% p=0,216
Media 2,7% 12,5%
Elevada 64,9% 41,7%
Patron 111
Adherencia Mujeres con CM | Mujeres sin CM
Baja 40,5% 41,6% p=0,219
Media 27,1% 41,7%
Elevada 32,4% 16,7%

[11) Consumo promedio por grupos de alimentos y bebidas:

A continuacidn, se presentan los resultados obtenidos segun la ingesta promedio de las

participantes bajo estudio, detallando los alimentos segun su efecto pro y antiinflamatorio.

Con respecto a los alimentos con un efecto pro inflamatorio, se observaron los siguientes

resultados:

Los productos de pasteleria como tortas, facturas y galletas dulces, mantecol y alfajores

fueron consumidos mayormente por las mujeres sin diagnéstico de CM con un promedio de
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7,84+11,18 g/dia, respecto a las mujeres diagnosticadas con CM que tuvieron un promedio de

4,47+7,09 g/dia, sin establecerse diferencias significativas.

El consumo de carnes, tanto de cortes magros como grasos, y carnes procesadas
(morcilla, salchichon, jamon cocido, bondiola y queso de cerdo) fue similar en las mujeres
con y sin diagnostico de CM, sin establecerse diferencias significativas entre ambos grupos.

Lo mismo ocurrié con el consumo de carne de pollo.

El consumo promedio de cereales refinados con grasa, como las tortas fritas, el pan con
grasa, los criollos, las tapas de tarta y empanadas, los grisines y galletas saladas, fue de
26,08+26,62 g/dia en las mujeres con diagnostico de CM y de 23,60+22,09 g/dia en las

mujeres sin diagndstico, sin establecerse diferencias significativas.

Las mujeres sin diagndstico de CM fueron las que consumian méas bebidas azucaradas y
edulcoradas como gaseosas, aguas saborizadas y jugos artificiales, con un promedio de
122,85+225,55 ml/dia, sin embargo, no hay diferencias significativas respecto a las mujeres
con CM. También fue mayor entre las mujeres sin diagnostico de CM el consumo de azlcares

tales como azlcar de mesa, miel, mermelada, dulce de leche y caramelos.

Los aderezos grasos como la mayonesa y salsa golf fueron los mas consumidos entre las
mujeres bajo estudio con respecto a otros aderezos menos cal6ricos como la mostaza y el
kétchup. En ambos grupos, el consumo fue mayor en las mujeres sin diagndstico de CM, con
un promedio de 3,56+5,55 g/dia, aunque no se observaron diferencias significativas respecto
a las mujeres con diagnostico de CM.

Por ultimo, en cuanto al consumo de bebidas alcoholicas como aperitivos, whisky,
ginebra, cerveza, etc., fue mayor en las mujeres sin diagnostico de CM, con un promedio de
22,71+45,15 ml/dia.

Haciendo referencia a aquellos alimentos con efecto anti inflamatorio, se observaron
diferencias estadisticamente significativas en el consumo de frutos secos, el cual fue mayor
en las mujeres con diagnostico de CM, siendo el promedio de 19,61+21,87 g/dia en

comparacion con las mujeres sin diagnostico que fue de 8,95+11,48 (p= 0,02).

Cabe destacar que el consumo promedio de frutas desecadas fue el doble en las mujeres

sin diagndstico de CM (14,4+29,2 g/dia) con respecto a las mujeres con diagndstico (7,4+13,4
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g/dia), aun asi, no se encontraron diferencias significativas. Del mismo modo, el consumo de
leches y yogures fue mayor entre las mujeres sin diagnostico con un promedio de

136,30+154,06 ml/dia con respecto al 115+113,5 ml/dia en las mujeres con diagndstico.

Si bien no se hallaron diferencias significativas, podemos destacar que el consumo de
vegetales A y B, frutas, quesos y huevo fue mayor entre las mujeres con diagndstico de CM.
El consumo promedio de vegetales A y B fue de 336,25+201,01 g/dia en las mujeres con
diagndstico de CM, en comparacion con las mujeres sin diagndstico cuyo promedio fue de
286,64+150,42 g/dia.

El consumo promedio de frutas fue de 188,80+160,51 g/dia en mujeres diagnosticadas,

respecto al promedio de 144,13+£119,71 g/dia en las mujeres sin diagndstico.

Del consumo de quesos predominaron los tipos semiduro, mantecoso, de rallar, rallado y
la ricota, con un promedio de 45,69+34,79 g/dia en mujeres con diagndstico.

El consumo promedio de huevo en las mujeres con y sin CM fue de 44,5+30,1 g/diay de

39,2+37,3 g/dia respectivamente.

Los grupos de alimentos como legumbres, panificados integrales y pescados fueron

escasamente consumidos entre las mujeres bajo estudio de ambos grupos.

El consumo promedio del aceite de oliva y frutos oleosos como la palta y las aceitunas

fue similar en ambos grupos.

La infusion mas consumida por las mujeres con diagndstico de CM fue el mate,
alcanzando un promedio de 114,13+130,73 ml/dia. En cambio, las mujeres sin diagnostico

prefirieron el café o cacao, con un promedio de 121,04+232,84 ml/dia.
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Tabla N°4: Consumo promedio (g o ml/dia) por grupo de alimentos en las mujeres con y sin diagnéstico de CM.

Mujeres con

Mujeres sin

Valor p

ALIMENTOS Diagndstico de CM | Diagnostico de CM
PromedioxDE PromedioxDE test—T

Frutos secos 19,61+21,87 8,95+11,48 0,0160
Café y cacao 77,96+129,58 121,04+232,84 0,4142
Vegetales Ay B 336,25+201,01 286,64+150,42 0,3050
Frutas 188,80+160,51 144,13+119,71 0,2477
Frutas desecadas 7,37£13,41 14,41+29,22 0,2777
Frutos oleosos 12,55+19,77 10,75+12,85 0,6682
Legumbres 5,22+8,78 8,18+16,46 0,4238
Achuras 0,63+1,95 0,77+2,63 0,8034
Pescados 10,19+11,42 8,11+7,48 0,3929
Quesos untables 4,45+5,31 3,21+5,88 0,3958
Huevo 44,50+30,07 39,25+37,32 0,5474
Quesos 45,69+34,79 36,60+32,65 0,3113
Leche y yogur 115,04+113,51 136,30+154,06 0,5376
Pollo 48,17+37,37 41,35+43,02 0,5142
Vegetales C 43,82+37,78 45,97+47,26 0,8448
Carnes procesadas 9,4948,60 8,38+6,69 0,5944
Carnes magras 55,31+53,33 54,87+60,68 0,9765
Carnes grasas 33,32+23,32 27,17£28,46 0,3602
Grasas 2674395 1,66+2,77 0,2779
Cereales refinados 26,08+26,62 23,60+22,09 0,7066
con grasa
Cereales refinados

. 50,54+40,22 50,39+42,56 0,9889
sin grasa
Pasteleria 4,47+7,09 7,84+11,18 0,1971
Panificados 17,41+35,35 8,05+16,85 0,1714
integrales
Fiambres y 2,09+4,75 3,69+8,60 0,7214
embutidos
Azucares y dulces 8,98+11,33 9,51+7,53 0,8258
Pastas rellenas 5,90+8,69 4,30+6,64 0,4460
Aceite de oliva 2,20+3,31 2,51+3,85 0,7382
Aderezos 0,10+0,42 0,24+0,53 0,2829
Aderezos grasos 1,3242 3,56+5,55 0,0686
Snack 2,4615,25 0,90+2,17 0,1133
Mate 114,13+130,73 90,71+126,70 0,4919
Bebidas
azucaradasy 78,04+117,42 122,85+225,55 0,3763
edulcoradas

Bebidas 8,39+17,54 22,71+45,15 0,1495
alcohdlicas
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DISCUSION

En la actualidad la evidencia cientifica ha demostrado el origen multifactorial del CM.
La alimentacion y el estado nutricional son variables con un papel fundamental en el
desarrollo de esta enfermedad. Se ha comprobado que el consumo de una dieta promotora de
inflamacidn crea un escenario adecuado para el desarrollo de CM (Sanchez R.C., et al 2014).
Esta investigacion permitié agregar conocimiento original a la evidencia acumulada sobre el

consumo alimentario y la presencia de CM.

En el presente trabajo se analiz6 la adherencia de las mujeres con y sin diagndstico de
CM a los patrones alimentarios identificados por el GEACC. Los mismos fueron designados

con el nombre de Patron Tradicional, Patrén Prudente y Patron Cono Sur.

Los principales hallazgos encontrados en base al anlisis demostraron que, de todos los
patrones caracterizados el que presentdé mayor porcentaje de adherencia elevada en ambos
grupos fue el Patron Prudente. Este patron también fue identificado en diversos estudios
previos con este u otro nombre como “patrén saludable”. Tal como se evidencia (Pou S.A., et
al 2014, Ronco A.L., et al 2016, Tumas N., et al 2014) el mismo, en lineas generales, tiene
como alimentos dominantes los vegetales no amiléceos y las frutas, demostrando tener un

efecto protector contra el riesgo de desarrollar CM.

El patrén Cono Sur tuvo una adherencia elevada en el doble de las mujeres con
diagndstico de CM con respecto a aquellas sin diagnostico (33,4% y 16,7% respectivamente),
el mismo tiene similitud con el patrén Occidental identificado por Ronco A.L et al, ya que se
presentan en ambos como grupo dominante las carnes. Segun la evidencia tiene un efecto
promotor en el CM (Ronco A.L., et al 2016).

De igual manera se observo en el patrén Tradicional (en el cual predominaron carnes
procesadas, cereales refinados con y sin grasa, pasteleria, fiambres y otros aceites) una
adherencia elevada por parte del doble de las mujeres con diagnostico de CM con respecto a
aquellas sin diagndstico. Tumas N. et al refieren que los patrones Rural (carnes procesadas) y
Amilaceo (granos refinados) se asociaron a un mayor riesgo de padecer CM (Tumas N., et al
2014).

De este modo se puede inferir que las mujeres con diagnostico de CM tuvieron una

adherencia elevada al patrén prudente, pero en sus preferencias alimentarias siguen existiendo
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alimentos con un posible efecto proinflamatorio pertenecientes a los patrones Tradicional y
Cono Sur. Esto posiblemente se deba a que los habitos alimentarios de los argentinos en
términos generales se caracterizan por un alto consumo de proteinas y grasas animales,
principalmente de carnes rojas (frecuentemente a la parrilla). Mientras que hay un bajo
consumo de frutas y verduras. En un estudio realizado en Cordoba (Pou S.A., et al 2012) se
observo que el patron dietéetico principal identificado en las mujeres incluia carnes grasas,
productos de panaderia, aceite vegetal y mayonesa como alimentos dominantes y se asocio
con un mayor riesgo de CM.

Asi mismo, en cuanto al proceso hormonal de las participantes del presente estudio, se
observo que el 83,8% y el 25% de las mujeres con y sin diagnostico de CM respectivamente
ya habian comenzado la menopausia, siendo la edad promedio de 46,6+6 afios y 47+2,1 afios
para las mismas; lo cual es importante considerar ya que, se prevé para la menopausia tardia
(>50 arios) el mismo efecto carcinogénico hormonal que para la menarquia precoz (Yoenny
P.G., etal 2017).

Por otra parte, las hormonas exdgenas también conllevan un mayor riesgo de CM, por lo
que las mujeres que se tratan con anticonceptivos hormonales orales y/o se someten a
tratamientos de terapia de reemplazo hormonal, tienen un riesgo superior que las mujeres que
no hacen uso de los mismos (Hunter D. J., et al 2010). Del total de la muestra un 59% utiliz6
pildoras orales en algun periodo de su vida, y al comparar la ingesta entre ambos grupos se
vio que las mujeres con diagnosticos de CM superaron en un 8% a aquellas sin diagndstico.

Dentro de los factores con efecto protector del CM, el riesgo de padecer el mismo se
reduce un 4,3% por cada afio de lactancia materna y un 7% por cada nacimiento. En ambos
casos el efecto protector se da por la induccidn de la diferenciacion del epitelio mamario, que
lo hace menos susceptible a carcindgenos ambientales y por la ausencia de ciclos ovulatorios
con sus respectivos efectos hormonales. (Osorio B.N., et al 2020). Pese a la evidencia
mencionada, en el presente estudio se pudo observar que la mayoria de las mujeres
diagnosticadas con CM fueron madres y en cuanto al grupo de mujeres sin diagnéstico un
50% tambien lo fueron. También se observo que del total de la muestra un 68,8% amamantd
a sus hijos siendo el promedio de meses que ofrecieron LM de 10+13,7 meses. De esta manera
se puede inferir que como mencionamos anteriormente el CM es multifactorial y la presencia

del mismo puede ser influenciada por otros aspectos.
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La evidencia cientifica reporta que existe aumento de riesgo considerable cuando hay
antecedentes familiares de CM, especialmente si la neoplasia se manifestd en edad
premenopausica, o en forma bilateral, en familiares de primer grado de consanguinidad, con
incremento de riesgo de 1,5 a 3 veces con respecto al esperado en la poblacion general
(Rodriguez C., et al 2006). En el presente estudio se observo que el 51,4% de las participantes

diagnosticadas con refirio tener algin antecedente familiar de CM.

Por otra parte, se ha demostrado que la exposicion intensa, de manera pasiva, al humo
del tabaco se relaciona con el riesgo de contraer cancer de mama en mujeres
posmenopausicas. Por tanto, los fumadores activos y pasivos incrementan el riesgo de padecer
esta neoplasia. Ademas, las mujeres que empezaron a fumar a edades tempranas son mas
susceptibles de padecerla (Osorio B.N., et al 2020). De las mujeres bajo estudio se pudo
observar en aquellas diagnosticadas con CM que sélo fumaba un 36,1% y de las mujeres sin

diagnostico un 16,7%.

El peso corporal adecuado es uno de los factores que parecen tener el potencial de reducir
significativamente la morbilidad y mortalidad en los supervivientes de cualquier tipo de
cancer. En el caso del cancer de mama, existe evidencia no concluyente, de que el pronostico
para las mujeres con sobrepeso y obesidad es mas desfavorable que para las mujeres con
normopeso, aun teniendo el mismo diagndstico. Es importante considerar que los ovarios, son
la principal fuente enddgena de estrogenos en mujeres premenopausicas mientras que, en
mujeres posmenopausicas, lo es el tejido adiposo. Un aumento de tejido adiposo origina, por
tanto, un aumento de los estrogenos circulantes lo que favorece el desarrollo de células
tumorales dependientes de estrogenos. Ademas, hay que tener en cuenta que muchas mujeres
diagnosticadas de cancer de mama, independientemente del estado de la menopausia, ganan
peso después del diagndstico y que este aumento de peso se asocia a Su vez con un mayor
riesgo para padecer comorbilidades como diabetes tipo 11, enfermedades cardiovasculares,
entre otros. (Rodriguez San Felipe M.J., et al2013). De las mujeres bajo estudio en el presente
trabajo se pudo observar que aquellas diagnosticadas con CM presentaban 5 veces mas de
sobrepeso; el porcentaje de obesidad de las participantes fue similar en ambos grupos

encontrandose entre un 15-20%.

Originalmente se planted el objetivo de valorar la adherencia a patrones alimentarios
predominantes y su asociacion con biomarcadores de inflamacion (IL-6, PCRu), sin embargo,

en el contexto de incertidumbre generado por la situacion de pandemia por el covid-19, no
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resulto factible alcanzar las metas correspondientes a los bio marcadores inflamatorios, dado
que las mujeres que participaron en nuestra investigacion han sido consideradas personas de
riesgo por su estado de inmunodepresion atribuido al cdncer, motivo por el cual no se pudieron

obtener sus muestras de sangre y orina para analizarlas.

Consiguientemente, solo se llevo a cabo la caracterizacion de los patrones alimentarios
de la totalidad de la muestra a través del cuestionario de frecuencia alimentaria virtual, que

no requirié la movilizacion de las pacientes de sus hogares.

El analisis bioguimico y la posible correlacion entre patrones alimentarios vy
biomarcadores de inflamacidn de la muestra estudiada, queda a disposicion para realizar en
futuras investigaciones y asi poder cumplir con todos los objetivos del proyecto de

investigacion.
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CONCLUSION

En el presente trabajo de investigacion en base al analisis de los resultados y la discusion
se concluye que, si bien en la prueba de hipétesis a través del test de Fisher no se encontro
una asociacion entre la adherencia a los patrones alimentarios y el diagndstico de CM, el
analisis descriptivo permitio observar que las mujeres con y sin diagnostico de CM adhirieron
en su mayoria al patron Prudente, caracterizado por ser antinflamatorio y protector contra el
CM.

Por lo tanto la hipdtesis planteada inicialmente se refuta, y queda de manifiesto que en el
caso de las mujeres diagnosticadas, la adherencia elevada al patron prudente probablemente
se deba a una mayor concientizacion del cuidado de su salud luego de transcurrir la

enfermedad.

Finalmente, al considerar la alimentacién como una conducta modificable, es importante
destacar la importancia del Rol del Licenciado en Nutricion en la promocion de la salud,
tratamiento de las enfermedades y en la prevencion de resultados adversos. Teniendo en
cuenta que el CM es una enfermedad multifactorial y que la alimentacion es un factor con
importante influencia en su desarrollo, el Lic. En Nutriciébn debe promover un estado
nutricional adecuado y la adopcion de habitos alimentarios saludables a través de la educacién
alimentaria nutricional, para influir positivamente en el tratamiento y evolucion de la
enfermedad, y disminuir o prevenir el riesgo de aparicion, recurrencia, metastasis o0 muerte
por CM.
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Speech para el primer contacto telefonico con las pacientes
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Buen dia, ;me comunico con ...? Mi nombre es.... y soy alumna de la Escuela de
Nutricion de la Universidad Nacional de Cordoba y junto con dos compafieras mas estamos

realizando nuestra tesis de grado para poder recibirnos.

Su contacto me lo brind6 el Dr. José Mariconde del IMGO, ya que necesitamos de la
colaboracion de las pacientes que hayan sido intervenidas por patologia mamaria, y me
comunico con usted para saber si desea participar en una encuesta alimentaria, la cual tiene
una duracion de aproximadamente 30-40 minutos. La misma se realizara a través de la
modalidad virtual debido a la situacion actual que nos atraviesa, coordinando el dia y horario

que a usted le sea conveniente.

También es importante para poder participar saber si cuenta con algun familiar directo

mujer que no haya cursado con la enfermedad y que desee colaborar con la entrevista.

Le agradecemos su colaboracion, ya que es de mucha ayuda para nosotras, y por ultimo
quisiéramos preguntarle si en un futuro de ser posible poder tener un segundo contacto de
manera presencial, poder llevar a cabo la obtencidén de una muestra de sangre y orina para

poder analizarlas y asi poder continuar el proyecto de investigacion.
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Anexo 2: Encuesta Alimentaria - Instrumento de recoleccién de datos- Encuesta
Navarro.

FORMULARIO

Los datos son confidenciales y estan resguardados por el secreto estadistico

Encuesta N2: Fecha:

Tiempo de duracion: Entrevistador:

Nacionalidad del paciente: Afios de residencia:
Edad: Fecha de nacimiento:

Sexo: Estado civil

Datos antropométricos

¢Cuanto pesa actualmente? Peso medido:
¢Cual era su peso habitual hace 5 aflosatras?— Talla medida:
¢Cudntomide? — Presion arterial 1:
Peso al nacer: Presion arterial 2:
Talla al nacer: Presion arterial 3:
¢Nacid a término?, Circ. Cintura:

Circ. Cuello:

% de Grasa:

Domicilio actual- Calle y nimero

I |

Barrio Teléfono mail

I | I I | | I

Localidad

¢Vivio en otra localidad/provincia/pais anteriormente?

ECUAI. e ¢Cuanto tiempo?...ccceevivevieenns (en afos)

La Ocupacion/profesion del principal sostén del hogar es:

Cédigo |:I

¢Tiene empleados? SID NO D Numero de empleados:

a) (Tiene obrasocial? SI[[] NO[]
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b) Trabajo o trabaja en industrias de colorantes, pinturas, textil, plastico, caucho, cuero, herbicidas,
autormaotor, quimicos, carbon?
SID NO D GCual? e, £Cudntos afios? o

Situacion Educacional: éQué estudios ha realizado?
A: Principal sostén del hogar. B: Persona encuestada (en caso que no sea el principal sostén del hogar)

0) Sin educacion (ninguno) sabe leer y escribir? sI[_] No[]
1) Primario incompleto

2) Primario completo

3) Secundario incompleto

4) 5ecundario completo

5) Universitario incompleto y Terciario (completo o incompleto)

&) Universitario completo y Postgrado universitario

OO0 0odfs
HINIEEINIE

éExiste en los alrededores de su vivienda basura que se acumula en lugares como baldios (1), esquinas (2),
veredas (3), plazas (4), otros (5)7 SID NOD MsfMc D

L L L U= | OSSOSO
&A cuantos metros?

Menos de 100 D
100-500
Mas de 500

é5e realizan aplicaciones de plaguicidas como raticidas, insecticidas, herbicidas, fungicidas, etc., en los
alrededores a su vivienda, como por ejemplo plazas (1), clubes (2], jardines (3), colegios (4), campos (%), huertas

(6), otros (7).2 511 wol] ms/me [
o=l e L L= | USSR
éA cuantos metros?

Menos de 100 []
100-500 ]
Mas de 500 ]

ésabe Ud,, si en los alrededores de su vivienda se guardan maguinarias agricolas como sembradoras (1),
pulverizadoras (2), cosechadoras (3), tangues cisternas (4), tractores (5), otros (6).7

st wo[ Ms/Ne []

Especificar de qué maquinaria agricola se trata ..o
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&A cuantos metros?

Menos de 100 [ ]
100-500 ]
Mds de 500 ]

éVe pasar frente de su vivienda maquinaria agricola como por ejemplo sembradoras (1), pulverizadoras
(mosquito) (2), cosechadoras (3), tanques cisternas (4), tractores (5), otro (6)7 SID NDD Ms/MC |:|

o L Lo |

é0bservd alguna vez aviones fumigadores realizando aplicaciones?

s no[]  Ns/Ne [

&A cuantos metros de su vivienda?

Menos de 100 [
100-500 ]
Mas de 500 ]

éExisten alrededor de su vivienda...

a)...industrias o talleres?
b)..transformadores eléctricos?

c)...lineas de alta tension?

d)..vertidos de liquidos cloacales?
2)..silos (acopios de cereales)?
f)...depasito de insumos agropecuarios
(agroquimicos, semillas, fertilizantes, etc)
g)...deposito de maquinaria agricola

(mosquito, sembradora, cosechadora, etc.)
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[

éf cudntos metros?

-:1001:‘ 100—50[1:‘

<10q_]
<100_]
<100
<10d_]
<10q ]

n:lﬂED

100-50q_]
100-500_]
100-50q_]

100—5:Dd:|

100-500 ]

100-50d_|

=500 ]
=500[_]
=500_]
=500 ]
=500
>500[]

=500 |

Iy N I

Ol

I R I O I B W

[
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éldentifica Ud. algin problema de contaminacion en su barrio, como por ejemplo ruidos molestos, malos olores,

color y/o sabor del agua para beber, humo yv/o polvo, etc.? 5l D

a) Ruidos molestos

b) Malos olores

c) Color y/o sabor del agua para beber

d) Humo y/o polvo

B I Lo T =T TSSO

OO Of

nol ] msme L]

Especificar el problema de contaminacion en caso de respuesta afirmativa.

ilsa algiin producto quimico para combatir plagas del hogar? s[]  wa[] Ns/Nc[]

Especificar:

éQué producto? iDonde | iDonde | 3 veces | 1 wvez por 1vez 1wvez | 1wvez por iEs de uso

lo lo por semana cada por | semestre .
utiliza? |guarda? | semana qguince | mes Agropecuarios
dias 5 NO
Raticidas
Insecticidas

Hormiguicidas

Cucarachicidas

Pulguicidas/garrapaticidas

Herhicida

Otro

O oO|d) O g ojg
I A I | A [

éRealiza Ud., o algiin miembro de la familia alguna actividad en la que utilice algin/nos de los siguientes

materiales (Ej., plaguicidas (1), pinturas (2), ceramica (3), solventes (4), metales (5), pegamento (6), otros (7))7.

5l |:| ND|:| Ms/MNc |:| Especificar que material

Especificar el miembrode lafamilia.........o
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éCon qué frecuencia?

a) Todos los dias

b) Tres veces por semana

c) Una vez por semana

d) Una vez cada 15 dias

&) Una vez por mes

f) Menos de una vez por mes

L ooood

éTuvo o ha tenido alguna de estas enfermedades?

2]

« [Diabetes (azlcar en sangre)

& Tumores benignos

* Tumores malignos/cancer
DONAE? . e

® Grasas y/o colesterol elevado en sangre
# Enfermedad de Chagas

& Hipertension cronica

+ Mal de Parkinson

# Desordenes nerviosos

& [Depresion

#+ Enfermedades tircideas

& Convulsioness o paralisis

O O0doo0oO4dogd gboas
D ooogugd oo

éOtras enfermedades?
FL 1 | OO

éConsume alguna medicacion? SI] wo[ ETUAIT

éalgin pariente cercana (abuelo, padre, madre, hermanos, hijos) ha tenido tumores malignos o cadncer?

SI[] NO [] NOSE[]
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En caso de que la respuesta sea afirmativa, équé familiar era? y qué tipo de tumor tiens/tuvo?

Pariente Tipo de cancer

iFuma ud. SI[] WO[] aCuéntosaﬁoshacEquefurr'a?l:l

éQué fuma? Tabaco |:| Otros |:|

éCuantos fuma por dia?

éFumabaUd.? SI[] NO[] éCuantos afios fumo? I:I

éCudanto hace que dejd de fumar? I:I

iCiué fumaba? Tabaco |:| Ctros |:|

éCuantos fumaba por dia?

PREGLINTAS DIRIGIDAS A MUJERES

-Edad menarca:............

-Menopausia: SID NDD Edad:.......

-N2 embarazos a término: ...

-N2 embarazos interrumpidos: Antes del 32 mes[ | 3a6meses[ | Después del 62 mes[ ]

-Hijos:  SI[] NO[] écCuantos?..... Edad al nacer el primer hijor..........

-Amamantd: 51|:| N'DD Tiempo N MEeses ...

-Anticonceptivos orales: SI[] NO[] purante cudnto tiempo tomd:......... Marcac..........

-Terapia de reemplazo hormonal:  SI[ ] NO[ ] Tiempo de ConsuUmo: ...
-Otros tratamientos hormonales:  SIC ] NO[]  Tiporooo

MADEIVO e TIEMPO 08 CONSUMOT o
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éUsaba habitualmente edulcorantes artificiales? SI|:| WO |:|

AQuEmarcar. o dCudntos afos?. .

éSigue o seguia alguna alimentacion especial por razones de salud, religiosas u otros motivas?

SI[] NO[]

5i la respuesta es afirmativa, indicar el motivo:

éDurante cuantos afios?

Comidas que realiza al dia {(marcar con una X)

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

23- Agua de beber habitual o para infusiones:

éTomaba agua de red? 5I|:| NO |:| dDurante cudnto tiempo? oo

éTomaba agua de pozo? 5[|:| NO D i Durante cudnto tiempo? o

éTomaba agua de mesa/envasada? sI[] wo[]
éTomaba agua mineral? sl |:| NO |:|
éTomaba otro tipo de agua? SID NO |:| i Cual?:

éCwé cantidad de agua consume? cm’®
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EMCUESTA ALIMENTARIA

igué alimentos consumia habitualmente?..

iCom gue frecuencia?...

iQue cantidad?...

COD. ALIMENTOS Dias/ | Dias/ | Veces P M G Observaciones
Tipos de coccidn Mes | Sem. | /Dia
1308 | LECHE DESCREMADA
554 | LECHE ENTERA
12832 | YOGUR ENTERO
1243 | YOGUR DESCREMADOD
QUESO UNTABLE clasica ] descremado[ ]
L768 | QUESD MANTECOSOS
1557 | QUESO SEMI-DURO [Tipo Senda)
1135 | QUESO DE RALLAR
1380 | QUESO RALLADO
1578 | RICOTTA
H500 | HUEVO FRITO
HIZ20 | HUEVO ENTERO
C672 | CARNE MAGRA HERVIDA
C658 | CARNE MAGRA PLANCHA ofe 1 5 O
C4D6 | CARNE MAGRA PARRILLA
€731 | CARNE MAGRA HORNO cfc ] sy
C402 | CARNE GRASA HERVIDA
C851 | CARNE GRASA PLANCHA of/d 1 s/id |
CS08 | CARNE GRASA PARRILLA
C089 | CARNE GRASA HORNO o/d 1 sfc[]
MILAMESAS DE CARNE FRITAS
MILANESAS DE CARNE AL HORNO
€822 | PUCHERO HERVIDO C/f CARACU
€336 | PUCHERD HERVIDO 5/ CARACU
C161 | ASADO DE TIRA-COSTILLA/PARRILLA | | | | |
€152 | MOLLEIA
c284 | LENGUA
C886 | CHINCHULIN
C881 | SESOS
RINGM

A
|

k
Proi. Dt HJ!'GI:: 0. VILARRODONA
J%amtuma R
: |
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]

CoD. ALIMENTOS
Tipos de coccion

Dias/
Mes

Dias/
Sem.

Veces
[Dia

Observaciones

(243 CHORIZO HERVIDO (GUISO)

C254 CHORIZO PARRILA

C768 MORCILLA

C557 SALCHICHA PARRILERA HERVIDA

C835 SALCHICHA PARRILERA PARRILLA

€135 SALCHICHA DE VIENA HERVIDA

CE07 CERDO HERVIDO

€075 | CERDND PLANCHA cicl 1 s ]
€174 | CERDO PARRILLA

C262 | CERDO HORNO cie[] sic[]
€396 | POLLO C/PIEL HERVIDO

€518 | POLLO 5/PIEL HERVIDO

C854 | POLLO C/PIEL PLANCHA c/e] s
C353 | POLLO S/PIEL PLANCHA o] sl
€359 | POLLO C/PIEL PARRILLA

€859 | POLLO S/FIEL PARRILLA

C144 | POLLO C/PIEL HORNOD ofc ] s ]
616 | POLLO S/PIEL HORNO cofc ] s/

MILANESAS DE POLLO FRITAS

MILANESAS DE POLLO AL HORNO

P339 PESCADO GRASO PLANCHA

Po44 PESCADO GRASO PARRILLA

POO4 PESCADQ GRASO FRITO

P388 PESCADO MAGRO HERVIDO

PGS PESCADO MAGRO PLANCHA

P319 PESCADO MAGRO PARRILLA

P58 PESCADO MAGRO HORNO

POOS PESCADO MAGRO FRITO

P724 ATUN Y CABALLA

P33 SARDINA EN ACEITE

Co17 BONDIOLA

C380 SALAMIN

C578 JAMON CRUDO

C388 JAMON COCIDO-PALETA

C105 MORTADELA

C724 SALCHICHON

3383 SALAME MILAN

C306 PANCETA-TOCINO FRITO

€379 PANCETA-TOCINO HERVIDO {guisa)

242 QUESD DE CERDO
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COD.

ALIMENTOS
Tipos de coccion

Dias/
Mes

Dias/f
Sem.

Veces
P!

Observaciones

VG298 ACELGA OTRA COCCION
V118 ACHICORIA
W3I1E | AJO COCIDO
V145 AJD CRUDO
Wg22 ALCAUCIL OTRA COCCION
V282 APIO CRUDO
Va26 ARVEJAS FRESCAS O EM LATA
Va06 BATATA OTRA COCCION
WED4 BEREMJEMNA OTRA COCCION
WVEES | BERRO CRUDO
Val7 BROCOLIOTRA COCCION
w231 CALABAZA O CALABACIN OTRA COCCION
Wa27 CEBOLLA CRUDA
V562 CEBOLLA FRITA
Wa72 CEBOLLA OTRA COCCION
Wa53 CHAUCHA OTRA COCION
V629 | CHOCLO OTRA COCCION
242 COLIFLOR OTRA COCCION
V243 ESPARRAGO OTRA COCCION
Wae2 ESPINACA OTRA COCCION
WEBD | LECHUGA
Val6 PAPA FRITA
VO78 PAPA OTRA COCCION
V404 | PEPING CRUDO
a7 PIMIENTO CRUDOD
V638 PIMIENTO OTRA COCCION
WV0ES RABAMITO CRUDO
V573 | REMOLACHA OTRA COCCION
Vao3 REPOLLO CRUDD
V748 REPOLLO OTRA COCCION
W41 TOMATE CRUDO
746 TOMATE OTRA COCCION
Vo388 ZAMAHORIA CRUDA
V310 ZAMAHORIA OTRA COCCIO
V152 | ZAPALLITO OTRA COCCION
V269 ZAPALLO OTRA COCCION
ANANA [crudo)
F211 ANAMNA COMNSERVA
F326 | BANANA [cruda)
F337 | CIRUELA (cruda)
F254 CIRUELA OTRA COCCION
F&05 DAMASCO [crudo)
F472 | DURAZNO (crudo)
F432 DURAZNO OTRA COCCION
F173 | FRUTILLA [cruda)
FEES HIGO
KMWI {crude)
LIMOMN
MANDARINA [cruda)
MANZANA [cruda)
MANZAMA [otra coccidn)
F735 | MELON [crudo)
F142 | NARAMIA [cruda)
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COD. ALIMENTOS Dias/ | Diasf | Veces Observaciones
Tipos de coccion Mes Sem. | /Dia

FE&7 | PERA (cruda)

F554 PERA OTRA CCOCCION

F556 | POMELD [crudc)

F377 | SANDIA (cruda)

F453 | UVA fcruda)
PALTA

P

CIRUELAS PASA CRUDA
DATILES
OREJONES
OTRAS FRUTAS DESECADAS
ACEITUMAS
MARNI

N371 | NUEZ

N375 | ALMENDRA

N711 | SEMILLAS DE GIRASOL
OTRAS SEMILLAS

T37% PAN FRANCES

T3l PAN NEGRO

T613 CRIQLLOS

T301 PAN CON GRASA

T300 TORTA FRITA

T2597 TORTA

T303 FACTURAS

TE11 GALLETITAS DULCES

TE32 GALLETITAS SALADAS

T655 GALLETITAS INTEGRALES
GALLETA DE ARROZ
GRISINES

T920 GRANOS MO INTEGRALES

T393 GRANOS INTEGRALES
PASTAS FRESCAS SIMPLES
PASTAS FRESCAS RELLENAS
FIDEQS
TAPAS DE TARTA
TAPAS DE EMPANADA

DE02 | LENTEJA

D251 | S0JA

D231 POROTO-GARBANZO-ARVEIA
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COD. ALIMENTOS Diasf/ | Dias/ | Veces Observaciones
Tipos de coccign Mes Sem. | /Dia
G262 ACEITE DE GIRASOL {crudo)
G654 | ACEITE DE MAIZ {crudo)
G338 ACEITE DE OLIVA {crudo)
5738 ACEITE DE UVA (crudo)
G393 | ACEITE MEZCLA [crudo)
G188 ACEITE PATITO {crudo)
G075 CREMA DE LECHE [cruda)
G557 MANTECA [cruda)
G244 | MARGARINA (cruda)
Ge07 MAYOMNESA
MOSTAZA
KETCHUFP
SALSA GOLF
CALDO CUBITO
PALITOS
PAPITAS
CHIZITOS
1203 CAFE
1426 MATE BOMBILLA
1540 MATE COCIDOD
1089 TE
M303 | CACAOD
ABBS AFUCAR
ASle DULCE DE LECHE
A2432 MERMELADAS
ADB% | MIEL
EMPANADA DE CARME SALADA
EMPANADA DE CARNE DULCE
EMPANADA DE JAMON ¥ QUESO
EMPANADA ARABE
EMPANADA DE VERDURA
TARTA JAMON ¥ QUESD
TARTA DE ZAPALLITO
TARTA DE WVERDUIRA
TARTA CHOCLO
TARTA ATUN
PIZZA
MO52 | CARAMELOS
M340 | CHOCOLATES
MEOE | GOLOSINAS [ALFAIOR-TURRON]
M554 | HELADOS
M426 | MANTECOL
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B463

APERITIVOS

BE03 | BEBIDAS ESPIRITUOSAS
B40& | CERVEZA
BO44 | GINEERA
B&00 | GRAFPA
B&D04 | VINO
B703 [ WHISKY
BE51 [ AMARGO SERRANO
B731 | GASEOSAS
GASEOQSAS LIGHT
B265 [ JUGOS PARA DILUIR AL 20%
JUGOS EN POLVO LIGHT
JUGO BAGGIO
JUGO CEPITA
LEVITE
AQUARIUS
ADES

.y
/

| 2874 MO 92 JenIFNTERCITD INFONMADG OF |
; .

1.0 FOLAS A SIGO AFROEADA POR EL CLELS |

pono nosriacao e 1A EE R 3005

1

f

Brod. Or uii.;a &, VILARRODONA

?agnmrlh R
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GLOSARIO

Enfermedades crénicas no transmisibles: se refiere a un grupo de enfermedades que
no son causadas principalmente por una infeccion aguda, dan como resultado
consecuencias para la salud a largo plazo y con frecuencia crean una necesidad de
tratamiento y cuidados a largo plazo.

Cancer: desorden en las células en donde se dividen anormalmente, lo que conduce a
la formacion de agregados que crecen dafiando tejidos vecinos, se nutren del
organismo y alteran su fisiologia.

Céancer de mama: proliferacion acelerada e incontrolada de células del epitelio
glandular. Son células que han aumentado enormemente su capacidad reproductiva y
que pueden diseminarse a través de la sangre o de los vasos linfaticos y llegar a otras
partes del cuerpo.

Patrén Alimentario: conjunto de productos que un individuo, familia o grupo de
familias consumen de manera ordinaria, segin un promedio habitual de frecuencia
estimado en por lo menos una vez al mes.

Inflamacion: respuesta local al dafio celular, que se caracteriza por aumento del flujo
sanguineo, vasodilatacion capilar, infiltracion de leucocitos y la produccion local de
mediadores de inflamacion por parte del huésped.

Acidos Grasos Poliinsaturados: acidos grasos que poseen mas de un doble enlace
entre sus carbonos.

Acidos Grasos Trans: acidos grasos insaturados que contienen uno o varios enlaces

dobles, aislados, no conjugados, en configuracion trans.

55



