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Resumen

Fundamentos: el cidncer de mama constituye un serio problema sanitario. La exposicidn a ciertas condiciones
ambientales y un estilo de vida nocivo, en parte son responsables de ello. Asi, se considera necesario determinar
los factores de riesgo que operan particularmente en cada poblacién. Dada la falta de estudios locales, el
objetivo fue establecer elementos y conductas de riesgo relevantes para el desarrollo del cancer de mama, en
una poblacién argentina.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo de orden transversal. A través de una encuesta semiestructurada
se indagaron habitos alimentarios, de vida y antecedentes de 110 pacientes con cancer de mama de la ciudad
de La Plata y zona de influencia. Adema3s, se tuvieron en cuenta pardmetros antropométricos.

Resultados: se comprobd la asociacion entre la obesidad y esta patologia, posiblemente debido a la
insuficiencia de actividad fisica y la mala alimentacién. Se establecid el patrén alimentario prevalente,
reflejando semejanza a la dieta occidental, con potencial carcinogénico. Asi, se observé un consumo excesivo
en carne roja y pollo, cereales refinados y azlcares y al mismo tiempo deficiente en pescado y fitonutrientes.
Conclusiones: a partir de estos hallazgos, se podrian impulsar cambios adecuados mediante el desarrollo de
politicas sanitarias basadas en evidencia.
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The potential impact of diet on the development of breast cancer: study of an
argentine population

Summary

Background: breast cancer is a serious health problem. Exposure to certain environmental conditions and a
harmful lifestyle are partly responsible for it. Thus, it is considered necessary to determine the risk factors that
operate particularly in each population. Given the lack of local studies, the objective was to establish relevant
elements and risk behaviors for the development of breast cancer in an Argentine population.

Methods: a descriptive cross-sectional study was carried out. Through a semi-structured survey, eating habits,
life and background of 110 patients with breast cancer, from the city of La Plata and area of influence were
investigated. In addition, anthropometric parameters were taken.

Results: the association between obesity and this pathology was verified, possibly due to insufficient physical
activity and poor diet. The prevailing eating pattern was established, reflecting similarity to the Western diet,
with carcinogenic potential. Thus, an excessive consumption of red meat and chicken, refined grains and sugars
was observed, and at the same time deficient in fish and phytonutrients.

Conclusions: We understand that based on our findings, appropriate changes could be promoted through the
development of evidence-based health policies.
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Introduccion

En términos de salud comunitaria el cancer de
mama (CaM) constituye un serio problema,
qgue afecta principalmente a mujeres de todo
el mundo. Unas sélidas y vastas evidencias
indican que, tanto en Latinoamérica como en
el mundo, esta patologia es la neoplasia
maligna mds frecuente y de mayor mortalidad
para las mujeres, estimdandose ademds que,
debido a la urbanizacion y los cambios en el
estilo de vida, su incidencia ird en constante
aumento’?. Asimismo, su manejo presenta un
alto coste econdmico y humano, que
repercute en la prevalencia y evolucién segin

las prioridades y politicas de salud regionales.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y
la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) han declarado al CaM como una
enfermedad crdénica no transmisible, debido a
gue gran parte de los casos pueden prevenirse
ya que la predisposicidn genética influye entre
un 5% y un 10% de los casos, mientras que la
exposicién a factores ambientales y un estilo
de vida nocivo son responsables del resto3. Es
por ello que promover unos habitos de vida
apropiados, puede
prevenir el desarrollo de estos tumores. Sin

saludables ayudar a

embargo, aun no se comprenden
integramente la totalidad de las variables que
influyen en este proceso. Por esta razén, se
analisis

sugiere la realizacion de un

epidemioldgico sobre la dimensién vy
tendencia de los factores de riesgo asociados
a la enfermedad, como asi también la
evaluacidn del sistema sanitario en relacidn al
tamizaje y tratamiento oportuno®. Si bien es
necesario articular estos ejes, el comprender
como operan particularmente en una
poblacién definida permite actuar sobre su
salud mediante acciones adecuadas. En
Argentina hay pocos estudios realizados y la
informacidn disponible proviene del abordaje
de poblaciones diferentes a las que habitan en

este territorio.

Aligual que en otras patologias oncoldgicas, el

cancer de
Desde
investigacion epidemioldgica se ha centrado

desarrollo  del mama es

multifactorial. hace tiempo la
en clarificar el impacto de los elementos
ambientales y bioldgicos en la incidencia de la
enfermedad®®. Asi, la determinacién de los
factores de

potenciales riesgo en el

establecimiento y desarrollo del céancer
posibilita explicar la profunda variabilidad
geografica de su incidencia, posicionandose
con un papel relevante las diferencias en los
habitos
expuesto, numerosos estudios sugieren que

alimenticios®. De acuerdo a lo
mientras algunos factores como el sexo, la
edad y la genética, elementos importantes
para el desarrollo del cdncer de mama, no
pueden evitarse o contrarrestarse, hay otros
gue tienen margen de accién para prevenir la
enfermedad y posibilitan de intervenir
mediante procedimientos apropiados y/o la
correccion de habitos o conductas
inadecuadas®. Ademads, se ha demostrado el
impacto del estilo de vida en el pronéstico de
la paciente y la recuperacién después del
tratamiento, disminuyendo las probabilidades
de recidival®!. La mala alimentacién y una
actividad fisica insuficiente han sido
fuertemente asociadas con un mayor riesgo
de varios canceres, incluido el de mama, vy
estudios preclinicos también sugieren que las
modificaciones del estilo de vida pueden
ejercer efectos favorables en el control de la

enfermedad®® 3,

En relacién a los habitos alimentarios de la
poblacién argentina, similares a la dieta
occidental, estos se caracterizan por un alto
consumo de carne, productos grasos, dulces y
bebidas caldricas; ademas se sabe que estos
podrian constituir un riesgo para el desarrollo
carcinogénico®*. El objetivo de este trabajo
fue realizar un andlisis preliminar sobre las
conductas y situaciones nocivas que inciden

en el desarrollo del cancer de mama en la
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ciudad de La Plata y su zona de influencia, para
posibilitar su eventual correccién y disminuir
su riesgo de ocurrencia. Se entiende necesario
contextualizar y actualizar el conocimiento
optimizar las  campanfas de
desde
desarrolla el Instituto Nacional del Cancer?®,

para

concienciacion  que hace afios

mediante evidencia cientifica que
complemente y adecle los conocimientos
existentes sobre la prevencidon y el control de

esta enfermedad.

Material y métodos

Se realizd un estudio longitudinal y descriptivo
sobre una poblacién de 110 mujeres con
diagndstico positivo para CaM, como criterio
de inclusién. Los institutos Red CIO La Plata
Terapia Radiante y Dean Funes de la ciudad de
La Plata fueron los centros de reclutamiento
de las pacientes y de recopilaciéon de la
informacidn clinica asociada a las mismas. El
estudio se extendid durante un periodo de 6
meses, donde se encuestaron pacientes con
lugar de residencia en la provincia de Buenos
Aires, a un maximo de distancia de 600 Km de
la ciudad de La Plata.

El abordaje metodolégico consistio en 4
etapas:

1) Etapa 1: Comunicacion de los alcances del

proyecto y firma del Consentimiento

Informado.

2) Etapa 2: Realizacion de una Encuesta semi-
estructurada, administrada por profesionales
ordenar

entrenados en y optimizar Ia

informacion otorgada al paciente
(nutricionistas). A través de este instrumento
se indagé sobre: a) edad, lugar de residencia,
nivel educativo, ocupacion; b) antecedentes
médicos personales y familiares; c) estatus
hormonal; d) consumo de alcohol y tabaco; e)
tratamientos terapéuticos; f) actividad fisica;
g) parametros antropométricos y h) habitos

alimenticios.
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3) Etapa 3: Anadlisis de historias clinicas vy
recogida de informacidn histolégica relativa al
tumor.

4) Etapa 4: Analisis Estadistico de los datos.
Este fue multivariado, utilizando el programa
estadistico R, version 4.0.2.

Previamente el proyecto fue evaluado vy
aprobado (29/5/19) por el “Comité de Etica y
de Investigacién del Hospital Interzonal
General de Agudos San Roque de Gonnet,
Provincia de Buenos Aires, Ministerio de

Salud”.

Resultados
Variables demograficas

Existen factores de riesgo sociales vy
ambientales que influyen en el desarrollo de
enfermedades de largo periodo de latencia,
como es el caso del CaM, el grado de
urbanizacién es uno de ellos. En este estudio,
el 98,0% de las pacientes encuestadas declaré
vivir en grandes urbes, en coincidencia con la
distribucion geografica de la poblacién en
Argentina. Con respecto a otras variables
demograficas la edad es significativa en tanto
el desarrollo de esta enfermedad requiere
sucesivos y numerosos cambios que ameritan
tiempo. De acuerdo a los datos obtenidos, la
mitad de las pacientes diagnosticadas fueron
mayores a 65 anos, con una media de 59,04
afios, similar a lo reportado por el Instituto
Nacional del cancer (INC). La distribucion de
esta variable se muestra en la figura 1A.
Asimismo, la mayor parte de la poblacién
estudiada (62,7%) desarroll6 la neoplasia
durante la menopausia.

Con respecto a elementos socioculturales que
inciden en el desarrollo y prondstico y
supervivencia de CaM, el nivel de educacidn es
substancial. En este mismo sentido, la
deteccion temprana de la enfermedad se
encuentra condicionada por el acceso a los

servicios de salud. En la actualidad, aun
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persisten multiples barreras que dificultan
dicho acceso, entre ellas el bajo nivel
econdémico y educativo. Asi, el 23,6% de las
encuestadas sélo contaba con estudios
primarios, casi el 31,8 % secundarios y el 38,2
% alcanzd un nivel terciario o universitario. Por
otra parte, si bien existen exposiciones
riesgosas asociadas a la ocupacién, algunos
estudios sugieren que su contribucidn, es

dificil de dilucidar'®. En relacién a esto, en este
estudio se observd que el 79,1 % de la
poblacién se encontraba en estado activo,
mientras que el 20,9 % restante se distribuia
en partes similares entre jubilados vy
desempleados. En cuanto a las actividades
ocupacionales, las predominantes fueron:
empleada administrativa (31,8%), empleada
domeéstica (24,2%) y docente (25,8%).

Figura 1. Distribucidn de la poblacidn. A. Distribucidn de pacientes en relacion a su edad. B. Distribucion de pacientes

segun la relacién entre el peso (Kg) y la altura (m) utilizando el IMC (Kg/m?2). Se indica el porcentaje de pacientes
incluidos en cada categoria: peso normal (IMC=18,5-24,9), sobrepeso (IMC=25,0-29,9), obesidad (IMC>30). C.
Asociacién entre el IMC y el estatus hormonal. Se indica la relacidn entre el IMC de las pacientes y el estatus hormonal

(POS: posmenopausicas; PRE: premenopausicas).
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A partir de las variables de peso y altura se
calcul6 el indice de masa corporal (IMC) y se
categorizd a las pacientes segun los valores
indicados para cada estado ponderal (normal,
sobrepeso, obesidad). Los resultados se
muestran en la Figura 1B, donde se observa
que alrededor del 71,0% de la poblacion
presentaba obesidad o sobrepeso.

Cuando se analiza la poblacién de estudio en
relacidn al IMC y al estatus hormonal (Figura
1C), se observa que no hay diferencias
significativas en relacion al impacto de la
obesidad en mujeres posmenopdusicas (X? =
0,23; p>0,05), con una media del IMC para las

T T
POS PRE

IMC Estatus hormonal

pacientes pre y posmenopausicas de 29,0 y
29,4, respectivamente.

Habitos alimenticios y estilo de vida

En relacion a los resultados previos, se
analizaron los habitos relacionados con el
estiio de vida. Se comenzé por el
comportamiento  alimentario, entendido
como las decisiones habituales y culturales
gue una persona toma en cuanto a la eleccion
y frecuencia de alimentos que consume?'’. Asi,
se preguntd sobre el numero de comidas
principales y lugar donde se realizaban. Sélo el
32,7% de las mujeres cumplia con la
recomendacién de las 4 comidas diarias
principales y el 44,4% comia fuera del hogar al
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menos 3 veces por semana, no cumpliendo el
consejo de comidas de elaboracidn casera.

Por otro lado, para la obtencién del patrén de
consumo por grupos de alimentos, se registré
la ingesta de carnes, lacteos, verduras, frutas,
productos de copetin,
golosinas y bebidas azucaradas. De acuerdo a

cereales, semillas,

las recomendaciones de las Guias Alimentarias
para (GAPA), el
consumo de carne vacuna debe ser de hasta 3

la Poblacién Argentina

veces por semana, de pollo 2 veces por
semana y pescado 2 o mas veces®®. Dentro de
los alimentos carnicos, la carne vacuna es la
qgue consumian a diario el mayor porcentaje
de las pacientes (22,7%). Ademas, un 37,3% de
las encuestadas las

consumia con una

Nutriciéon desarrollo de cancer de mama

frecuencia de 3 a 4 veces superior a lo
recomendado. Este tipo de alimento era
secundado por la carne de pollo, donde casi un
90% de la poblacidon lo consumia con una
frecuencia de 1 a 4 veces por semana. Por otro
lado, mas de la mitad de la poblacién (58,2%)
reportaron no consumir pescado, siendo sélo
consumido frecuentemente por alrededor del
0,9% los participantes. Finalmente, el 63,6%
de las pacientes reportd consumir carnes
procesadas, donde el 5,4% manifestd tener
una frecuencia diaria (Figura 2). En cuanto a
los lacteos, estaban en la dieta del 92,7% de
las  participantes, siendo consumidos
diariamente por mas de la mitad (57,3%) de las
participantes, tal sugerido
previamentel®,

como fue

Figura 2. Frecuencia semanal de consumo de carnes. Se grafica el nimero de pacientes que consumen diferentes

tipos de carnes en relacion a la frecuencia semanal (Nunca, Todos los dias, 3-4 y 1-2 veces por semana) y se detallan

los porcentajes mayoritarios para cada situacién.

Carne
vacuna

37% 23%

Pescado

Pollo
45%

43%

Carnes
49% procesadas

e

1-2 veces

3-4 veces

las GAPA,
promueven el consumo diario de verduras.

Las indicaciones de también
Segun los datos registrados, el 67,7% de la
cubria  dicha
Si bien el 95,5% de las
encuestadas declararon consumir verduras,

poblacién  incluida no

recomendacion?®.

"
\, Nunca
\
N\,
\

Todos los dias

solo un 32,3% lo hacia a diario. Al igual que las
deben
consumirse de forma diaria’®; sin embargo, el

verduras, las frutas también
30,9% de la poblacién reporté no incluirlas en
su alimentacidn y ademas el 43,2% no llegaba

al consumo diario (Figura 3).
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Figura 3. Frecuencia semanal de consumo de vegetales. Se grafica el porcentaje de pacientes que consumen verduras

y frutas en relacién a la frecuencia semanal (Nunca, Todos los dias, 3-4 y 1-2 veces por semana) y se detallan los

porcentajes para cada situacion.

Verduras

Nunca
4%

Todos los
dias
32%

3-4 veces
45%

Por otra parte, en la figura 4 se observa la
frecuencia semanal de consumo de cereales
refinados, almidones, pizza, empanadas y
tartas. Segun los datos obtenidos, el 48,2% de
la poblacién reportd consumir pan blanco
todos los dias, el 38,2% cereales refinados y
almidones de 3 a 4 veces por semana, y el
73,6% de la poblacién pizzas, empanadas vy
tartas entre 1 a 2 veces por semana.
Asimismo, un 32,7% de las encuestadas afirmo
utilizar harina refinada para cocinar. En cuanto
a los cereales integrales y legumbres se
82,7% de las
estudiadas no utilizaba harina integral para

observé que el mujeres
cocinar y la mitad (54,5%) no consumia pan
integral. Por otro lado, el 51,8% tomaba
legumbres sélo entre 1y 2 veces por semana.
De forma similar, y a pesar de que las GAPA
aconsejan el consumo de cereales
preferencialmente integrales, la ingesta en la
poblacién estudiada fue baja; el consumo se
orienta a productos refinados'®. También, més
de la mitad de la poblacion manifestéd no
consumir semillas ni frutos secos (70,9% y

52,7% respectivamente).

Con respecto a alimentos poco saludables
utilizados como refrescos, segln las GAPA, el
consumo de productos como galletitas,

Frutas

Todos los
dias
26%

Nunca
31%

3-4 veces
22%

golosinas y bebidas azucaradas debe ser
limitado, por su alto contenido en azucar,
grasas y sodio®. Mas de la mitad de las
(57,3%)
consumir de 3 a 7 veces por semana galletitas

mujeres  encuestadas declaré
y facturas (bollos), el 29,1% golosinas, y el
44,5% zumos y bebidas azucaradas. No
sucedid lo mismo con los productos de copetin
(snacks), donde el 89,1% de la poblacion
manifestd no consumirlos o hacerlo con baja
frecuencia. En relacion a la clase de
endulzante utilizado, destacé el azicar como
elemento de preferencia en el 58,2% de los
casos, mientras que el 28,2 % utilizaba
endulzantes sintéticos y el resto miel (1,8%) o

nada (11,8%).

Otro aspecto importante en cuanto a habitos
saludables es la realizacién de actividad fisica
regular, recomendandose realizar al menos 30
minutos de actividad fisica moderada durante
la mayoria de los dias de la semana. Si bien el
67,3% de la poblacién afirmé realizar ejercicio,
17,0%

recomendaciones. En

solo el cumplia  con las

cuanto a otras
conductas, se pudo observar que mas de la
mitad de la poblacién manifesté no ingerir

alcohol (61,8%).
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Figura 4. Frecuencia semanal de consumo vy utilizacion de cereales y harinas refinadas. Se grafica el nimero de

pacientes que consumen y utilizan cereales y harinas refinadas en relaciéon a la frecuencia semanal (Nunca, Todos los
dias, 3-4 y 1-2 veces por semana) y se detallan los porcentajes mayoritarios para cada situacién.

Pan blanco

48%

Pizzas,
empanadas
y tartas 74%

N

1-2 veces

34 veces

Finalmente, el abordaje del aspecto
emocional permitio detectar que el 78,2% de
las encuestadas indicaba sufrir estrés por
algun acontecimiento, siendo los problemas
familiares los observados con mayor
frecuencia (20,2%), el duelo (15,5%) y la

separacion (7,1%).
Discusion

Conforme a la tendencia mundial, en

Argentina, el CaM presenta una gran
incidencia, suponiendo una de las principales
causas de mortalidad por tumores en el sexo
femenino'?. Dado que actualmente no se ha
frenado el aumento del nimero de nuevos
casos, se entiende que no ha habido ninguna
modificacion en los determinantes de riesgo a
esta enfermedad. Los factores vinculados al
estilo de vida cumplen un rol fundamental en
términos preventivos'®. De esta manera, se
cree que este estudio aporta datos de impacto
sanitario sobre determinadas situaciones y

patrones de comportamiento que podrian ser

Cereales refinados
y almidones

38%

Harina refinada

\»\;3‘3%

N\ Nunca

Todos los dias

considerados para disminuir el riesgo de esta
patologia. Asimismo, si bien se evaluaron
otros elementos que predisponen a la

neoplasia pero que no pueden ser
modificados, se coincide con otros autores en
gue no suelen ser criticos en la mayoria de los
casos’. Dentro de este escenario, es posible
que la dieta presente un rol determinante en
el desarrollo de esta enfermedad en esta
regién® y es un gran desafio para el disefio de
programas de prevencidn para promover no
sélo el consumo de frutas y verduras, sino
también la practica regular de actividad fisica
como conductas saludables. Esto requiere de
una colaboracién multidisciplinaria hacia un
enfoque integral de prevencion, deteccion y
tratamiento del CaM, acorde no sélo a las
necesidades, sino también a las posibilidades

de cada pais.

El impacto inicial de este analisis fue
corroborar la existencia de una asociacidn
positiva entre la obesidad y el desarrollo de

cancer de mama. Gran parte de las pacientes
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entrevistadas presentaron esta condicion de
acuerdo con trabajos previos realizados en
Argentina, que reportan un riesgo oncoldgico
significativamente mayor en mujeres con un
IMC>30,4°. Considerando que esta condicién
deriva del desequilibrio entre la ingesta y el
gasto caldrico, se intentd corroborar la falta o
insuficiencia de actividad fisica, que también
aumenta las probabilidades de tener esta
enfermedad®?°. Si bien, aunque la mayoria de
las pacientes afirmaron realizar ejercicio, no
cumplian con las recomendaciones mundiales
de la OMS de un minimo de 150 minutos
semanales.

Por otra parte, se indagd sobre determinadas

conductas de riesgo, como no ingerir
alimentos de elaboracién casera o no respetar
la distribucién de las comidas principales. Se
observd que muchas pacientes
frecuentemente comian fuera del hogar y no
realizaban las 4 comidas diarias'®. También se
determind el patrén de consumo de alimentos
de este grupo de mujeres. El patréon de
alimentacién occidental caracterizada por
grandes cantidades de
procesada,

fritos y azlcares, considerandose un factor de

carnes roja vy

cereales refinados, alimentos
riesgo, importante para el desarrollo de esta
patologia®!*?!, Comenzando por la carne, se
puede decir que estuvo presente en la dieta
del 59,9% de las pacientes con una frecuencia
semanal muy alta, condiciéon probablemente
carcinogénica segun la OMS?. Igualmente, se
determind que el consumo de cereales
refinados y almidones representan gran parte
de la alimentacién de la poblacidn, mientras
que el empleo de cereales integrales vy
legumbres fue practicamente nulo. Mas de la
mitad de las entrevistadas declaré consumir
de forma frecuente galletitas, facturas,
golosinas, jugos y bebidas azucaradas, ademas
de utilizar como endulzante habitual, el aztcar

de mesa.

En contraste a lo expuesto, se ha descripto el
efecto protector de varios alimentos de origen
vegetal, debido a su alto contenido en
antioxidantes y flavonoides que ayudan a
mantener la integridad del ADN e inhibir la
proliferacién de células tumorales®. No
obstante, un gran porcentaje de la poblacién
estudiada (mas del 60%) no consumia a diario
frutas ni verduras. Adicionalmente, la ingesta
de semillasy frutos secos, que constituyen una
fuente importante de fibra y acidos grasos
esenciales, fue nula en mas de la mitad de la
poblacién estudiada. Como corolario y en
avenencia al conocimiento actual, que las
conductas alimentarias declaradas por las
pacientes se asemejan la dieta occidental, con
potencial carcinogénico?*. Ademas, se observd
un escaso consumo de pescado (96,4%) y
fitonutrientes cuyo aporte es beneficioso para
la salud®2®, Este patrdn alimentario junto a la
falta diaria de actividad fisica repercute en el
obesidad,
conjuntamente estos elementos,

exceso de peso vy que
podrian
influir en el desarrollo de la patologia a través
del metabolismo hormonal implicado en el
proceso tumoral de cancer de mama. Por otra
parte, si bien el consumo de alcohol se
considera arriesgado, no fue determinante en
este caso?’. No obstante, mas de la mitad de la
poblacién estudiada indicé tener el habito de
fumar (56,2%), a pesar de las discrepancias

sobre su asociacion con el CaM.

Conjuntamente a los factores anteriormente
mencionados, también se hainsinuado que los
sectores socialmente desfavorecidos
propensos a padecer problemas oncoldgicos.
Asi, se ha sefialado a la pobreza como una

son

condicién que predispone al desarrollo de
cancer, no sélo en términos coyunturales sino
también por falta de acceso a diagndstico y
tratamiento adecuado?®. Teniendo en cuenta
esto, se creyd oportuno un analisis de la
poblacién en relacidon a pardmetros sociales
basicos, como el nivel de estudios y la
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actividad laboral. Los hallazgos fueron
congruentes a lo ya reportado. Con respecto al
nivel de educacién alcanzado, se destaca que
la tercera parte de las pacientes no logré
concluir la educacién secundaria. Este aspecto
resulta interesante considerando que se

menciona que las mujeres con menor
escolaridad asisten menos a examenes clinicos
que aquellas con mayor nivel de estudios®.
También la calidad de vida y escolaridad incide
en la evolucion y riesgo de recidiva de la
enfermedad®. En referencia a la faceta
ocupacional, inesperadamente se observé que
el empleo administrativo, doméstico y la
docencia fueron las labores mas identificadas
en esta poblacion. Este estamento coincide
con el estudio de Polldn y colaboradores?®,

quienes identificaron mayor riesgo de CaM

para las  ocupaciones  anteriormente
nombradas junto al trabajo sanitario,
farmacéutico, de la industria quimica,

telefonia, radio y peluqueria. Sin embargo,
aun continda siendo de gran dificultad
distinguir cdmo contribuye la exposicidn
ocupacional al desarrollo de este tipo de
patologia®. Por ultimo, dado que se sugiere
que las emociones negativas también pueden
influir en el desarrollo de la enfermedad?’, se
observé que las tres cuartas partes de las
haber

atravesado episodios familiares conflictivos y

mujeres interrogadas refirieron

pérdidas, entre otros.

Acorde a todo lo expuesto, si bien las

poblaciones humanas presentan una
dimension bioldgica segln sus caracteristicas
genéticas y constitutivas, el componente
social y las condiciones de vida en el andlisis de
esta situacion de salud, ameritan versatilidad
y creatividad para enfrentarla exitosamente.
Segln los hallazgos de este estudio, se
entiende que la prevencidon primaria del
cancer de mama continda siendo una tarea
dificil, debido dado tanto al conocimiento

incompleto de sus determinantes, como al

Nutricién desarrollo de cancer de mama

gran desafio de cambiar habitos fuertemente
arraigados en la poblacidn. Por esta razodn, es
necesario un conocimiento mas profundo de
los factores de riesgo modificables, para

implementar programas de prevencion

ademdas de un diagnéstico temprano vy
tratamiento eficaz. Entendemos asi, que el
presente estudio podria ser util para la

planificacion y desarrollo de politicas

pertinentes basadas en evidencia, que

posibiliten comprender, manejar y prevenir el
cancer de mama en esta region.
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