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RESUMEN:

INTRODUCCION:

El patrén alimentario occidental, el estilo de vida sedentario y el consumo de tabaco y alcohol, produjo un
aumento del cancer. La evidencia respalda que los casos de cancer se pueden evitar reduciendo el consumo
de sustancias toxicas, con un patron alimentario saludable, actividad fisica y aplicando estrategias

preventivas.

OBJETIVOS: Conocer la asociacion que realizan los pacientes adultos, entre habitos nutricionales y el

desarrollo del cancer.
MATERIAL y METODOS:

Se realiz6 una encuesta, de factores de riesgo asociados al desarrollo de Cancer en pacientes con edades
entre 18 a 80 afios, del HIGA EP de Buenos Aires. Se registraron datos demogréaficos, nivel de
escolarizacién y situacion laboral, variables de conocimientos y percepciones de cancer, acceso a
informacion sanitaria de cancer, riesgo percibido en relacion a factores de riesgo nutricionales y estilo de
vida. Los datos obtenidos se analizaron utilizando el programa estadistico SPSS 26, se aplico test de Chi2

para variables categoricas.

RESULTADOS:

Se entrevistaron 300 pacientes, 194 mujeres, 101 varones, de los cuales el género masculino atribuye mayor
importancia a la actividad fisica respecto al género femenino (57,4% vs. 44,8%).

En el grupo de alto riesgo se destacaron los antecedentes heredofamiliares (69,1%) y el tabaquismo
(46,3%), mientras que en el grupo de bajo riesgo el tabaquismo (66,7%) junto al enolismo (53,7%), el
menos reconocido es la actividad fisica (27,7%). En mayores de 60 afios el principal factor promotor fue el
antecedente heredofamiliar mientras que el consumo de frutas y verduras y los controles médicos fueron
factores protectores. En el rango etario de 18 a 45 afios, la edad y el consumo de frutas y verduras fueron
los factores protectores mas relevantes. Se observé menor percepcion del patrén alimentario y el exceso de

peso como factor de riesgo. Destacandose que la poblacion presenta una desinformacion sobre cancer.
CONCLUSIONES:

Existe conciencia sobre los efectos dafiinos del tabaco mientras que los factores relacionados con el estilo
de vida son percibidos en menor medida, evidenciando la falta de promocion de hébitos saludables,

prescripcion de actividad fisica, e informacion sanitaria sobre habitos saludables.

PALABRAS CLAVES: Cancer, habitos nutricionales, nutricion, dieta occidental, estilo de vida.
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ABSTRACT

INTRODUCTION:

The evidence supports that cancer cases can be avoided by reducing the consumption of toxic substances,

with a healthy eating pattern, physical activity and applying preventive strategies.

OBJECTIVES:

To know the association made by adult patients between nutritional habits and the development of cancer.

MATERIAL AND METHODS:

A survey of risk factors associated with the development of cancer was carried out in patients aged 18 to 80
years, from the HIGA EP of Buenos Aires. Demographic data, level of schooling and employment status,
variables of knowledge and perceptions of cancer, access to health information on cancer, perceived risk in
relation to nutritional risk factors and lifestyle were recorded . The data obtained were analyzed using the

SPSS 26 statistical program, Chi2 tests were applied for categorical variables.

RESULTS:

300 patients were interviewed, 194 women, 101 men, of which the male gender attributes greater

importance to physical activity compared to the female gender (57.4% vs. 44.8%).

In the high-risk group, hereditary-family history (69.1%) and smoking (46.3%) stood out, while in the low-
risk group smoking (66.7%) together with alcoholism (53 7%), the least recognized is physical activity
(27.7%). In people over 60 years of age, the main promoting factor was hereditary-family history, while the
consumption of fruits and vegetables and medical check-ups were protective factors. In the age range of 18
to 45 years, age and consumption of fruits and vegetables were the most relevant protective factors. A
lower perception of the eating pattern and excess weight as a risk factor were observed. Noting that the

population presents misinformation about cancer.

CONCLUSION:

There is awareness about the harmful effects of tobacco while factors related to lifestyle are perceived to a
lesser extent, evidencing the lack of promotion of healthy habits, prescription of physical activity, and

health information on healthy habits.

Keywords: Cancer, nutritional habits, nutrition, western diet, lifestyle
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INTRODUCCION

En la actualidad el patrén alimentario de Argentina, se caracteriza por un elevado consumo de alimentos de
origen animal provenientes de carnes y subproductos procesados, alimentos concentrados en azlcares
simples refinados, alto consumo de sodio y grasas saturadas, con bajo consumo de hortalizas, frutas, aceites

vegetales e hidratos de carbono complejos, denominandose patron alimentario occidental (1).

Desde este enfoque, 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 (2).

El patron alimentario occidental, sumado a un estilo de vida sedentario y la prevalencia de consumo de
sustancias toxicas (tabaco y alcohol, entre otras) ha llevado al aumento de las enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT) con altas tasas de enfermedades del sistema cardiovascular y tumores, constituyendo

las principales causas de muerte a nivel mundial (1).

La Republica Argentina se encuentra inmersa en un proceso de envejecimiento poblacional, que segun la
teoria de la primera transicién demografica, se evidencia en un estadio con una marcada disminucion de la
natalidad, de la mortalidad y de un escaso crecimiento demogréfico desde el censo nacional de poblacién de
2001 hasta la fecha. En este sentido, esta caracterizacion demografica se agudiza debido a la distribucion
territorial heterogénea de la poblacién, siendo mas evidente el envejecimiento en las zonas con mayor

concentracion poblacional y estilos de vida mas urbanos (3).

Las transformaciones demograficas se asocian a cambios socioeconémicos que conllevan a modificaciones
en los estilos de vida, incluyendo cambios en los patrones de produccién y consumo de alimentos, bebidas
y estado nutricional de las poblaciones, lo que se ha denominado transicion nutricional. Esta se caracteriza
por la accesibilidad a los alimentos, en relacién al poder adquisitivo de la poblacién, lo que supone que al
aumentar los ingresos de una familia o comunidad sustituyen la dieta rural “tradicional™ por una dieta
moderna "occidental" (alta en grasas, azlcares simples, alimentos procesados y proteinas de origen animal,
y baja en fibras). Por otro lado, se estima que el bajo nivel de escolarizacion y situacion laboral también se
relacionan con una alimentacion de alta densidad calérica, bajo consumo de vegetales y alto consumo de
farinaceos, condicionando éste el desarrollo de sobrepeso y obesidad lo que aumentaria la incidencia de

cancer (4).

Por lo anteriormente dicho, se genera un proceso multifactorial dindmico de cambios socioculturales,
econdmicos y de comportamiento individual (4), que determina la calidad de vida de la poblacién e impacta

en el proceso de salud y enfermedad de la misma.

En las Gltimas décadas en Argentina, se observa la coexistencia de situaciones de déficit y exceso de
nutrientes, que requieren de una mirada integral (1). En este contexto, Argentina es uno de los paises
latinoamericanos con mayores tasas de sobrepeso y obesidad en edades cada vez mas tempranas (5).

Teniendo en cuenta la 4° Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 2019 (4°ENFR), se determind una
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prevalencia de exceso de peso (entendiéndose como la sumatoria de las cifras de sobrepeso y obesidad) de
66,1%, posicionando al pais en el nivel més alto de este indicador en Latinoamérica y a nivel mundial.
Segun la misma, el consumo de frutas y verduras permanece estable y extremadamente por debajo de las
recomendaciones de consumo (1, 6). De esta manera los cambios adoptados producen un gran impacto en
el proceso dindmico de salud-enfermedad promoviendo las condiciones favorables para la aparicion y

permanencia de ECNT, entre ellas el cancer.

Segun las estimaciones realizadas por el Observatorio Global del Cancer (GCO), de la Agencia
Internacional de Investigacién sobre Cancer (IARC), en Argentina ocurrieron 130.878 casos nuevos de
cancer en ambos sexos en el afio 2020. Acorde a la tasa de incidencia ajustada por edad de 212,4 casos por
100.000 habitantes, posicionandolo dentro de los paises del mundo con incidencia de cancer media-alta (7).

Existe evidencia que establece que los casos de cancer se pueden evitar reduciendo los factores de riesgo
(consumo de tabaco y de alcohol, la alimentacion poco saludable, la inactividad fisica y la contaminacién
ambiental) aplicando estrategias preventivas basadas en la evidencia (8). Por esta razén, son numerosos los
estudios que han encontrado una asociacién positiva entre un mayor conocimiento de los factores de riesgo

del cancer y la adopcion de estilos de vida mas saludables.

Un aspecto menos estudiado es la percepcién que la poblacion tiene de los factores de riesgo del cancer, a
pesar de ser clave para promover un cambio de comportamiento. En definitiva, un mayor conocimiento
sobre la relacién entre los estilos de vida y el cancer contribuye a mejorar la proteccién de las personas

contra estos factores de riesgo (10).

PREGUNTA PROBLEMA:

-¢Qué relacidn establecen los pacientes adultos de un hospital de Buenos Aires entre habitos nutricionales y

del estilo de vida y el desarrollo de cancer?

-¢Existen diferencias en la asociacién que realizan, de acuerdo a las caracteristicas demogréficas,
socioecondmicas, culturales, antecedentes personales y familiares de cancer y acceso a informacion

profesional?
HIPOTESIS:

Existe asociacion variable en pacientes adultos, de demanda inmediata, sobre habitos nutricionales, estilo

de vida y la influencia o desarrollo de algun tipo de cancer.
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OBJETIVO GENERAL

° Conocer la asociacion que realizan los pacientes adultos de un hospital de Buenos aires, entre

habitos nutricionales, del estilo de vida y el desarrollo del cancer.
OBJETIVOS SECUNDARIOS:

° Describir la muestra, segun caracteristicas demogréaficas, socioecondmicas, culturales y

experiencia personal con el cancer.

° Identificar diferencias en la percepcion de los habitos en funcidn de caracteristicas demogréaficas
(rango etario, género), socioecondmicas y culturales (nivel de escolarizacién y situacion laboral),

experiencia personal con el cancer.

° Conocer si los pacientes han recibido informacion sanitaria respecto al cancer.

FUNDAMENTO/JUSTIFICACION:

A nivel mundial los tumores malignos representan la segunda causa de muerte por enfermedad (16,4%),
precedidos por las enfermedades cardiovasculares (25,8%) (2, 7), atribuyéndose en el afio 2020 casi diez
millones de defunciones anuales, correspondientes a una de cada seis de las que se registran, siendo los

tipos de cancer mas comunes los de mama, pulman, colon, recto y préstata (8).

En el afio 2020 se registraron en la Argentina 376.219 defunciones por todas las causas. Los fallecimientos
por tumores fueron 61.740. Los tumores, junto con las enfermedades cardiovasculares, integraron el grupo

de las ECNT mas relevantes, las cuales concentraron el 42% de las defunciones registradas (7).

Diversos factores de riesgo estan relacionados con la morbimortalidad del cancer, destacandose los estilos
de vida no saludables. En la mayoria de los casos estos factores de riesgo pueden ser evitados y/o
controlados (9). Alrededor de un tercio de las muertes por cancer se vinculan al consumo de tabaco, a un
elevado indice de masa corporal, al exceso de tejido adiposo, a la inflamacién de bajo grado, al desarrollo
de insulinorresistencia, al consumo de alcohol, a una baja ingesta de frutas y verduras y a la falta de
actividad fisica.

En la actualidad se pueden evitar entre el 30% y el 50% de los casos de cancer reduciendo los factores de
riesgo y aplicando estrategias preventivas basadas en la evidencia. Ademas, esta carga se puede reducir

mediante la educacion sanitaria oportuna, la deteccidn precoz y el tratamiento adecuado de los pacientes

).
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Se considera de interés la realizacion de este estudio con el fin de que la informacién aportada facilite el
disefio de recomendaciones que permitan realizar educacion sobre el cancer, de tal manera que lleguen a la

poblacion de forma mas eficiente.

MARCO TEORICO

Los habitos nutricionales, entendidos como conjunto de costumbres que condicionan la forma en que los
individuos o grupos seleccionan, preparan y consumen los alimentos, influidos por la disponibilidad de
éstos, el nivel de educacion alimentaria y el acceso a los mismos (11), se han identificado como uno de los
factores determinantes que pueden modificar el riesgo de cancer. Se reconoce que la contribucion de los
factores genéticos y ambientales al riesgo de cancer es del 5 al 10 % y del 90 al 95 % respectivamente,

correspondiendo a la alimentacion el 30 a 35% Y a la obesidad y la inactividad fisica el 10 a 20%.

La menor influencia genética del cancer y la naturaleza modificable de los factores ambientales y del estilo
de vida, apuntan sobre todo a éstos en la prevencion de dicha patologia. Los genes podrian aportar

informacion sobre riesgo de enfermedad, pero no sobre la incidencia.

La incidencia y mortalidad por cancer estan intimamente ligadas a los factores de estilo de vida, de los
cuales importan el comportamiento sedentario, el consumo de tabaco y alcohol, la obesidad, el patron

alimentario no saludable, los agentes infecciosos, los contaminantes ambientales y la radiacion (9).

El comportamiento sedentario, entendiéndose como cualquier actividad de vigilia con un bajo nivel de
gasto de energia mientras se esta sentado o acostado (12), predispone al desarrollo de la mayor parte de las
ECNT incluida la patologia tumoral, afectando el funcionamiento diario del organismo (9, 12). La
inactividad fisica aumenta el riesgo de padecer cancer de mama, colon, pancreas, préstata y melanoma (9).
En contraparte, existe fuerte evidencia de que la actividad fisica regular disminuye el riesgo de padecer
cancer de colon y mama, y moderada evidencia sobre disminucién de riesgo de cancer de pulmén y

endometrio, ademas de sus multiples beneficios a nivel metabdlico y cardiovascular (13).

En relacion al tabaquismo, numerosos estudios demostraron su asociacion con el cancer de pulmén, aunque
también aumenta el riesgo de desarrollar 14 tipos de cancer a través de mas de 50 carcindgenos (9). Existen
numerosas sustancias quimicas presentes en el cigarrillo como nicotina, pesticidas residuales, herbicidas,
fertilizantes, metales pesados, arsénico, cianuro y otros tdxicos que durante su combustion producen
toxinas adicionales. Finalmente, el humo del tabaco forma un aerosol que transporta miles de particulas
hasta las cavidades mas profundas del pulmén, donde los toxicos se concentran y se difunden con rapidez
por todo el organismo, produciendo multiples enfermedades. Asimismo, no existe evidencia que respalde
que los cigarrillos sin aditivos o hechos con tabaco orgénico sean menos peligrosos o adictivos que los
cigarrillos convencionales (14).

11
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En relacién al consumo de alcohol, segin la 4°ENFR, Argentina junto a otros paises limitrofes, encabezan
el ranking del total de alcohol consumido en la regién. En nuestro pais se registran datos de consumo de
14,6 litros de alcohol puro per cépita, con proyecciones en aumento para el afio 2025. En los Gltimos afios,
y acompafiando la tendencia internacional, se evidenciaron cambios en la modalidad y patron de consumo
de bebidas alcoholicas, con consumo a edades mas tempranas y aumento de la ingesta en mujeres siendo
menor la diferencia entre sexos (6). Se evidencia que la cantidad de alcohol consumido en el tiempo, y no el
tipo de bebida alcoholica, seria el factor mas importante en el riesgo de desarrollar cancer (15). Varios
estudios han puesto de manifiesto la relacion existente entre el consumo crénico de alcohol y el desarrollo
de cancer tales como los de la cavidad oral, faringe, hipofaringe, laringe, esofago, higado, pancreas,
colon/recto y mama (9).

Uno de los efectos del alcohol es la disminucién en la absorcion de folato, lo que se ha correlacionado con
mayor riesgo de cancer de mama y colorrectal. El estudio de Fedirko y colaboradores, asocia un aumento

del riesgo de cancer colorrectal con el consumo de 12,5 g/dia de etanol (16).

Otro factor de estilo de vida de relevancia en el desarrollo de cancer, es la obesidad, entendida como el
exceso de tejido adiposo. Esta enfermedad se asocia a mayor mortalidad por tumores de colon, mama
(especialmente en mujeres posmenopausicas), endometrio, rifiones, eséfago, estdmago, pancreas, vesicula

biliar, higado y prostata (9).

Es reconocida dentro de la fisiopatogenia, que la alteracion en las vias de sefializacion de insulina
(IGF/insulina/Akt) lleva a la insulinorresistencia y ésta favorece la hiperglucemia, y que el aumento de la
masa grasa con hiperplasia y/o hipertrofia de adipocitos (tejido disfuncional), determina un aumento en la

produccion de moléculas inflamatorias llamadas adipocinas (FNT, leptina, IL-1 entre otras).

Tanto la hiperglucemia como dichas moléculas proinflamatorias, activan el factor de transcripcién nuclear
NF-KB con estimulacién de la carcinogénesis, vinculando de este modo a la obesidad y el desarrollo de

cancer (9).

Un patrén alimentario con alto consumo de &cidos grasos saturados, &cidos grasos trans y alimentos
procesados y baja ingesta de A&cidos grasos monoinsaturados y poliinsaturados, fibra dietética y
micronutrientes esenciales, favorece el incremento de riesgo de cancer, especificamente mama, colon,
prostata y de vias urinarias, teniendo este Gltimo una asociacién con el consumo de contaminantes

naturales, como el arsénico, presentes en el agua (18).

En este sentido, el consumo de sustancias carcinogenicas tales como compuestos nitrogenados presentes en
carnes procesadas, aminas arométicas heterociclicas, formadas por interaccién entre los compuestos
nitrogenados de las carnes y las altas temperaturas, mayores a 170°c, hidrocarburos arométicos policiclicos
formados por la exposicion de alimentos ricos en grasas o proteinas a temperaturas superiores a 300°c
(ahumados o0 asados) y las acrilamidas, sustancias volatiles, que le otorgan sabor y aroma deseables a los

alimentos ricos en almidén a temperaturas mayores a 120°c, asi como también el uso excesivo de aceites y

12
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grasas durante las cocciones que junto a sobrecoccion de alimentos favorecen a la lipooxidacion con
pérdida de nutrientes, formacion de especies reactivas de oxigeno que actuarian activando vias
inflamatorias que generan dafio a nivel celular y alteracion de la funcionalidad de los tejidos (9).

Existen hallazgos muy consistentes en la asociacion entre un alto consumo de carne procesada y un mayor
riesgo de muerte por enfermedades cardiovasculares y cancer como se detalla en el estudio European
Prospective Investigation into Cancer and nutrition (EPIC), en adultos entre 35 y 70 afios. Se estimd que el
3,3 % de las muertes podrian evitarse si todos los participantes tuvieran un consumo de carne procesada de
menos de 20 g/dia (19).

En este sentido, el patrén occidental, alto en acidos grasos omega 6, como el acido araquidonico, que se
encuentran en carnes rojas y productos lacteos, son convertidos en sustancias que promueven la

inflamacion sistémica (18).

Por otro lado, la alimentacion baja en acidos grasos omega 3, como el acido eicosapentaenoico (EPA),
contenido en semillas, nueces y peces de aguas profundas, actGan en de forma antiinflamatoria y
antitrombdtica. La ingesta dietética recomendada de acidos omega 6/ omega 3 debe guardar una relacion
5/1. Cuando este equilibrio se rompe en favor de omega 6, se contribuye al proceso inflamatorio y a la

proliferacion celular con formacion de células tumorales.

En contrapartida, se describi6 un efecto protector sobre la ocurrencia de cancer, de los vegetales y frutas
(reconocidas fuentes de compuestos antioxidantes, como diversas vitaminas y minerales y de fibra
alimentaria) y el pescado (fuente de &cidos grasos omega 3, retinol y vitamina D). Estos compuestos
denominados bioactivos actlan a nivel molecular en el complejo proceso del desarrollo tumoral con

intervencion en la proliferacién, diferenciacién, inflamacién, apoptosis y angiogénesis (20).

En cuanto a los cereales, alimento base en casi todas las culturas, es consumido por la mayoria en su forma
procesada, especialmente en los paises occidentalizados. Con el proceso de refinacién se pierden macro y
micronutrientes, fibras insolubles y antioxidantes quimiopreventivos (vitamina E, acido fitico,
tocotrienoles), al despojar al grano de sus cubiertas externas disminuyendo la accion preventiva contra el

cancer (9).

Resulta valido entonces argumentar que la alimentacidn interviene en el proceso celular normal,

promoviendo o inhibiendo el desarrollo del cancer y su progresion (20).

Segun el estudio Oncobarémetro, realizado por la Asociacién Espafiola Contra el Céncer (AECC), sobre
percepciones y actitudes de la poblacion espafiola ante el cancer, se observé una percepcidon mayoritaria
sobre la gravedad de dicha patologia como problema de salud, independientemente del sexo, edad o del

antecedente personal o familiar de enfermedad (22).
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Los autores observaron una mayor percepcion de la dieta y el tipo de alimentacion como factor de riesgo
entre las edades de 35 a 54 afios y también de 55 a 74 afios, en comparacion con el grupo més joven de 18 a
34 afios de edad (21).

No se observaron diferencias significativas en la percepcion entre aquellas personas que tuvieron
enfermedades cancerosas y quienes no las tuvieron. Sin embargo, se aprecié un mayor porcentaje de
personas que valoraron el peso como un factor importante de riesgo de cancer, entre quienes si lo
padecieron. En lineas generales uno de los factores de riesgo para desarrollo de cancer menos reconocido
fue el peso corporal.

Se subraya el papel que juegan las recomendaciones recibidas sobre prevencion de cancer, las cuales se
traducen significativamente en un incremento de la percepcion sobre el efecto perjudicial de los factores de

riesgo.

La relacion del nivel de estudios con la percepcion de los factores de riesgo es heterogénea y por lo tanto
debe ser considerada de forma especifica para cada factor. Asi por ejemplo, las personas con estudios
superiores otorgan una mayor importancia a otros factores de riesgo como el efecto perjudicial de la
exposicion al sol que quienes tienen estudios inferiores a primaria, si bien lo contrario parece ocurrir con

respecto al tabaco y al alcohol (21).

Las recomendaciones dadas por los profesionales sanitarios para prevenir el cancer son clave para ampliar
la concientizacion sobre los factores de riesgo (10). Por lo que se recomienda promover un mayor
conocimiento sobre el impacto de estos factores en el desarrollo de cancer para mejorar la prevencion

contra esta enfermedad (21).

Por esta razén y lo comentado anteriormente, se considera necesario abordar esta temética.

MATERIAL Y METODOS
Disefio: observacional, descriptivo, transversal con datos primarios.

Poblacién: pacientes con edades comprendidas entre 18 a 80 afios atendidos en forma ambulatoria en

Hospital Interzonal General de Agudos Eva Perdn (HIGA EP), provincia de Buenos Aires.

Muestra: recolectada de manera no probabilistica por conveniencia, a todo paciente que consulté
ambulatoriamente al HIGA EP, encuestados de forma voluntaria con una frecuencia de una vez por semana

en el periodo comprendido entre febrero y marzo del afio 2023.
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2023 E})

Criterios de inclusién:

-Adultos de 18 a 80 afios atendidos en forma ambulatoria en HIGA EP, provincia de Buenos aires.

-Pacientes con y sin patologias oncologicas.

Criterios de exclusién:

-Pacientes hospitalizados en el HIGA EP, provincia de Buenos Aires.

-Pacientes menores de 18 afios y mayores de 80 afios.

-Pacientes con trastornos cognitivos o psiquiatricos clinicamente detectables que imposibiliten la respuesta

a la encuesta.

Cuadro 1: Variables analizadas segun definicion conceptual y operacional.

Definicién conceptual Definicién operacional Tipo de
variable

Edad Edad en afios al momento del Expresado en afos; entre 18 y 80 Cuantitativa
estudio afios de edad, agrupados en 5 continua

grupos etarios (18 a 45 afios/ 46-60
afios/ Mas 60 afos).

Género Roles, conductas, actividades y Femenino/Masculino/ No binario Cualitativa.
atributos construidos social vy Politémica
culturalmente considerados para
hombres, mujeres.

Nivel de educacion alcanzado. Sin estudios, primaria, secundaria, Cualitativa

Escolaridad terciario/universitario completo e Politomica
incompleto.

Situacion de una persona Con trabajo (formal o informal), Cualitativa

Situacién econdmicamente  activa  en desocupado, jubilado//pensionado.  Politbmica

laboral relacién a su empleo actual o en
relacion con el mercado de
trabajo.

Antecedentes  Diagnoéstico y/o Tratamiento Antecedente patologico de céncer. Cualitativa
personales de = actual o previo de céncer en SI/NO nominal
cancer cualquier etapa de la vida.
Antecedentes  Antecedentes de cancer entre los Antecedentes familiares de cancer Cualitativa
heredofamiliares miembros de una familia. en familiar de primer grado (padre, nominal.
de cancer madre, hermanos, hijos abuelos) Dicotémica
SI//NO
Capacidad de obtener Informacidn recibida sobre cancer Cualitativa
Accesoala  informacion clara, suficiente y en  relacibn a  prevencidn, nominal,
informacion ~ adecuada a la comprension del diagndstico, sintomas, tratamientos dicotomica
sanitaria paciente que informe sobre su y prondsticos por parte de personal

estado de salud-enfermedad,
estudios, tratamientos,
pronostico, riesgos y

complicaciones

sanitario médico. SI/NO.
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Relacion entre el exceso de peso Percepcion del nivel de influencia Cualitativa
Exceso de peso y el desarrollo de Céncer. del exceso de peso como factor de
riesgo de cancer.
Baja/Moderada/Alta
Relacion entre habito nutricional Percepcion de consumo de frutas y Cualitativa
Habito y desarrollo de cancer. verduras, tipo de alimentacion y nominal
nutricional formas de preparar alimentos como
factor de riesgo de cancer
SI/NO
-Nivel de influencia.
Baja/Moderada/Alta.
Relacion entre actividad fisica y -Percepcion del habito como factor Cualitativa
Actividad fisica desarrollo de céancer. de riesgo de cancer. SI/NO nominal
-Nivel de influencia.
Baja/Moderada/Alta.
Relacion entre el Tabaquismo y -Percepcion del habito de consumo Cualitativa
Tabaquismo | el desarrollo de cancer. como factor de riesgo de cancer. nominal
SI/NO
-Nivel de influencia.
Baja/Moderada/Alta.
Relacion entre alcoholismo y el -Percepcion del habito de consumo Cualitativa
Alcoholismo  desarrollo de cancer. como factor de riesgo de cancer. Nominal
SI/NO
-Nivel de influencia como factor de
riesgo. Baja/Moderada/Alta.

Las variables se agruparon segun:

e Variables demograficas:

-Género

-Edad

e Variables socioeconomicas

-Nivel de escolarizacion

-Situacion laboral

e Variables de conocimientos y percepciones de cancer

-Cancer en la actualidad y/o antecedentes personales de cancer.

-Antecedentes heredofamiliares de cancer.

-Acceso a informacién profesional sobre prevencién de cancer.

e Variables de riesgo percibido en relacion a factores de riesgo nutricionales y estilo de vida de cancer

-Exceso de peso (obesidad/ sobrepeso).
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-Hébitos nutricionales (tipo de alimentacion)
-Hébitos toxicos (consumo de tabaco/alcohol).

-Sedentarismo (baja actividad fisica).

RECOLECCION DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICO

Los datos obtenidos se analizaron utilizando el programa estadistico del tipo Statistical Package for Social
Sciences (SPSS 26), empleando analisis descriptivo de variables, se aplicd el test de Chi? para variables

categoricas.

PROCEDIMIENTO:

Se realiz6 una encuesta de disefio transversal, de factores de riesgo asociados al desarrollo de cancer. Esta
encuesta fue adaptada de un cuestionario realizado por el Observatorio del Cancer Asociaciéon Espafiola
contra el Cancer, y el Instituto de Salud Carlos IIl. Promovido a través del estudio OncoBarometro,

percepcién y conocimiento de factores de riesgo de un cancer 2012 y actualizaciones posteriores (21)

Se invité a participar del presente trabajo de investigacién a pacientes del HIGA EP, y en caso de

aceptacion, dieron su consentimiento de manera verbal.

Para cada participante, se completdé una planilla con datos demogréaficos (edad, género). Variables de
socioecondémicas (nivel de escolarizacion y situacion laboral), variables de conocimientos y percepciones
de cancer (cancer en la actualidad y/o antecedentes personales de cancer, antecedentes heredofamiliares de
cancer, y acceso a informacién sanitaria sobre prevencién de céncer) y por ultimo variables riesgo
percibido en relacién a factores de riesgo nutricionales y estilo de vida de cancer (exceso de peso), habitos

nutricionales, habitos toxicos (consumo de tabaco/alcohol) y sedentarismo (baja actividad fisica).

La encuesta se realizd personalmente por las autoras del presente trabajo, llevando aproximadamente 15

minutos su realizacion, asistiendo a los participantes en su ejecucion.

Para optimizar el analisis estadistico, se agruparon las diferentes categorias de rango etario obteniéndose
tres grupos para dicha variable: 18 a 45 afios, 46 a 60 afios y mas de 60 afios. Del mismo modo, la variable
escolaridad fue reagrupada acorde a los resultados por conveniencia estadistica en grupos: hasta primaria
(completa o incompleta), secundario (completo o incompleto) y terciario (completo o incompleto). Para el
andlisis de la variable género solo se analizaron aquellos pertenecientes a género femenino y masculino, ya

que el género no binario resulto en minoria de casos.
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REPARO ETICO

El proyecto del estudio fue aprobado por el Comité de Investigacion HIGA EP y Comité de Etica, previa
autorizacion de la Jefatura del Servicio y de la Direccion del Hospital. Se realiz6 marco convenio
institucional entre el HIGA EP y la universidad Fundacién Héctor Alejandro Barcel6 para la carrera de

postgrado de especializacion en nutricion.

Se solicité consentimiento informado verbal de los participantes, para realizacion de la encuesta, con
anonimato y confidencialidad de datos, sin necesidad de ser firmado. Los autores del presente estudio no

presentaron conflictos de intereses. (Ver anexo).

Se declara no poseer conflictos de interés por parte de las investigadoras del estudio.

RESULTADOS:

Se reclutaron datos de 300 pacientes encuestados en el periodo de febrero a marzo de afio 2023 en el
HIGA-EP, caracterizandose por una media de rango etario de 18 a 45 afios (45%), seguido del rango etario
de 46 a 60 afios (29,7%), con una mayoria del género femenino (64,7%), seguido de género masculino
(33,7%) con una minoria de género no binario (1,7%). El nivel de escolaridad promedio alcanzado fue de
secundario completo o incompleto (37,3%), seguido de nivel terciario o universitario completo o
incompleto (34,7%), siendo destacable el grupo con solo primario completo o incompleto (28%). Respecto
a la situacion laboral el 55,3% manifestaron tener trabajo formal o informal, siendo el 24% correspondiente
a jubilados y pensionados y el 20,7% se encontraba desempleado al momento de la encuesta (ver Tabla 1y

anexo).

Tabla 1: Caracteristicas demograficas y socioecondmicas.

Cuestionario Frecuencia %
(n=300)

Edad agrupada 18 a 45 afios 135 45,0%
46 a 60 afos 89 29,7%
Mas de 60 afios 76 25,3%

Género Femenino 194 64,7%
Masculino 101 33,7%
No binario 5 1,7%

Escolaridad Hasta Primario 84 28,0%
Secundario 112 37,3%
Terciario o Universitario 104 34,7%

Situacion Laboral Con trabajo 166 55,3%
Desempleado 62 20,7%
Jubilado o Pensionado 72 24,0%

Fuente: Elaboracion propia.
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Antecedentes personales y heredo-familiares de cancer:

El 85,3% de la poblacion en estudio manifestd no tener antecedentes personales patoldgicos de céncer. Sin
embargo el 63,3% de la poblacion manifestd tener antecedentes heredofamiliares de cancer en familiares de
primer grado. (Ver Tabla 2)

Tabla 2: Antecedentes personales y heredofamiliares de cancer.

Frecuencia %
(n=300)
Antecedentes cancer Si 44 14, 7%
No 256 85,3%
Antecedentes heredofamiliares de cancer Si 190 63,3%
No 110 36,7%

Fuente: Elaboracion propia.

Riesgo autopercibido de cancer

El 59% de la poblacion percibe tener bajo riesgo de desarrollar cancer a lo largo de su vida, siendo 41% el
porcentaje que percibe tener alto riesgo de desarrollar cancer. (Ver Tabla 3). La media del rango etario la
represento el grupo de 18 a 45 afios prevaleciendo la percepcion de bajo riesgo de céncer (46,9%), con una
diferencia significativa en todos los grupos etarios [p=0,003; Chi?]. La media del género fue representada
por el grupo femenino predominando el bajo riesgo autopercibido (66,1%). Mientras que la media del nivel
de escolaridad fue representado por el grupo de secundario prevaleciendo la percepcién de alto riesgo de
cancer (39,8%) sin diferencias significativas entre otros grupos (Ver tabla 4 y anexo).

Tabla 3: Riesgo autopercibido de cancer.

Frecuencia %
(n=300)
Riesgo Bajo Riesgo 177 59,0%
Alto Riesgo 123 41,0%

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 4: Riesgo autopercibido de cancer segun caracteristicas demogréaficas y socioecondmicas.

Riesgo de cancer
Bajo riesgo Alto riesgo

Caracteristicas demograficas y socioeconémicas (n=177) (n=123) p valor
% %

Edad agrupada 18 a 45 afios 46,9% 42,3% 0,003
46 a 60 afios 34,5% 22,8%
Mas de 60 afios 18,6% 35,0%

Género Femenino 66,1% 62,6% 0,455
Masculino 31,6% 36,6%
No binario 2,3% 0,8%

Escolaridad Hasta Primario 26,6% 30,1% 0,38
Secundario 35,6% 39,8%
Terciario o Universitario 37,9% 30,1%

Test de chi cuadrado
Fuente: Elaboracion propia.

El total de la poblacion que manifestd tener bajo riesgo de cancer (59%) reconocen la importancia de los
siguientes factores: el no consumir tabaco (66,7%), el no consumir alcohol (53,7%) v el realizar controles
médicos periddicos (52%), mientras que los factores de riesgo menos reconocidos fueron el realizar
actividad fisica (27,7%) y la edad (29,9%). (Ver tabla 5 y gréafico 3)

Tabla 5: Factores de riesgo nutricional y del estilo de vida atribuidos a bajo riesgo de cancer.

Fuente: Elaboracién propia.

Grupo bajo riesgo autopercibido Frecuencia %
(n=177)

Antecedentes No posee 75 42,4%

heredo- Si posee 102 57,6%

familiares
No consumo de No consume 118 66,7%

tabaco | Si consume | 59 | 33,3% |
No consumo de No consume 95 53,7%

alcohol | Si consume | 82 | 46,3% |
Consumo de frutas Si consume 80 45,2%

y verduras | No consume | 97 | 54,8% |
Realiza  actividad Si realiza 49 271,7%

fisica | No realiza | 128 | 72,3% |
Por su edad No atribuye 53 29,9%

| Si atribuye | 124 | 70,1% |

Realiza  controles Si realiza 92 52,0%

médicos | No realiza | 85 | 48,0% |
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Gréfico 3. Factores de riesgo atribuidos a bajo riesgo de cédncer

7,7%
29,9% Realiza actividad fisica

Por su edad

42,4%

Antecedentes heredo-familiares

= Consumode frutas y verduras
= Realiza controles medicos

m No consumo de alcohol

6.7% mNoconsumo de tabaco

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Dentro del grupo de autopercepcion de alto riesgo de cancer, reconaocieron la importancia de los
antecedentes heredofamiliares de cancer (69,1%), el consumo de tabaco (46,3%) y el no realizar controles
médicos (26,8%) siendo los factores de riesgo menos reconocidos, el consumo de vegetales y frutas
(11,4%) y el consumo de alcohol (12,2%). (Ver tabla 6 y gréafico 4).

Tabla 6: Factores de riesgo nutricional y del estilo de vida atribuidos a alto riesgo de cancer.

Grupo de alto riesgo autopercibido

Frecuencia %
(n=123)

Antecedentes heredo-familiares

30,9%

Consumo de tabaco

___ Noconsume | 66 | 53,7%

Consumo de alcohol

108 87,8%

Consume frutas y verduras

109 88,6%

Realizar actividad fisica

78,9%

Por su edad

Si atribuye 76,4%

Realiza controles médicos

Si realiza 73,2%

Fuente: Elaboracidn propia.
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Grafico 4. Factores de riesgo atribuidos a un alto riesgo de cancer.

No consumo frutas y

verduras
Consumo de alcohol

11.4%
12.2%

® No realiza actividad fisica
® Por su edad

m No realiza controles medicos

m Consumo de tabaco

69.1% m Antecedentes heredo
familiares

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%

Fuente: Elaboracién propia.

Al comparar los grupos de bajo y alto riesgo de cancer entre si, con sus diferentes factores de forma
individual (preventivos o promotores de cancer respectivamente) se observo que los encuestados reconocen
la importancia de los antecedentes familiares de cancer, atribuyendo en mayor medida como factor
promotor (con antecedentes familiares: 69,1%), en comparacion a aquellos que los atribuyen como factor
protector en el grupo de bajo riesgo (sin antecedentes familiares: 57,6%). Sin embargo, el resto de los
factores analizados fueron atribuidos en mayor medida como factores protectores de cancer en el grupo de

bajo riesgo demostrando diferencia significativa en todas las categorias. (Ver tabla 7 y grafico 5)

Tabla 7: Factores de riesgo nutricionales y del estilo de vida con relacion al riesgo de cancer autopercibido.

Cuestionario Bajo Riesgo Alto Riesgo Total p valor

(n=177) (n=123) (n=300)

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Antecedentes Si 102 57,6% 85 69,1% 187 62,3% 0,044
Familires  No 75 a2% % 0% 13 7%
Consumo deSi 59 33,3% 57 46,3% 116 38,7% 0,023
cbeo N U5 a7 6 sarh ted  oL¥h
Consumo deSi 82 46,3% 15 12,2% 97 32,3% <0,001
deool  No ss s 108 ek 203 el
Consumo de frutasSi 80 45,2% 109 88,6% 189 63,0% <0,001
yverdies | No o7 sAmA 14 ALe% 11 0%
Realizar Si 49 27,7% 97 78,9% 146 48,7% <0,001
actividad fisica

Por su edad Si 54 30,5% 94 76,4% 148 49,3% <0,001

Realizar Si 92 52,0% 90 73,2% 182 60,7% <0,001

contoes mcico: eSS oS s e M 7]

Test de chi cuadrado
Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico 5. Relacion de factores de riesgo seglin grupos de
autopercepcion de riesgo de cancer: Bajo o Alto.

Controles medicos | 26.8% | 52.0%
Por su edad 23'?%30_5%
Realizar actividad fisica 21‘|1%£7.7%
Consumo de frutas y verduras 11.4% | 45.2%
Consumo de alcohol 12.2% | 53.7%
Consumo de tabaco | 46.3% | 66.7%
| 69.1%

Antecedentes heredo-familiares T 42.4%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0%

[ Alto riesgo [1Bajo riesgo

Fuente: Elaboracion propia.

Se demostrd diferencia significativa entre autopercepcién de riesgo de cancer bajo vs alto en todos los
grupos etarios [p= 0,003; Chi?]; Asimismo, la edad como factor de riesgo de cancer demostrd diferencia
significativa en todos los rangos etarios, considerandose como factor protector o promotor segun la edad
del encuestado [p=<0,001; Chi?]; Del mismo modo el consumo de frutas y verduras y el realizar controles
médicos presentaron diferencia significativa en todos los rangos etarios siendo mas relevante en el grupo de
mas de 60 afios [p=0.05; Chi?] (Ver tabla 8 y anexo).

Se destaca que el género femenino identifica con mayor jerarquia los controles médicos (68,6%) en
comparacion a otros géneros [p=<0,001; Chi?]; mientras que el género masculino atribuye mayor
importancia al realizar actividad fisica como factor protector de cancer (57,4%) [p=0,04; Chi?]. Con el resto
de los factores no hubo diferencias significativas entre géneros. (Ver Tabla 9 y anexo). Solo se encontr6
diferencia significativa en todos los niveles de escolaridad para el consumo de tabaco como factor de riesgo

de cancer, siendo mayor su relevancia en el grupo de secundario [p=0,005; Chi?] (Ver tabla 10 y anexo).
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Tabla 8: Percepcion de factores de riesgo y de riesgo autopercibido de cancer segln rango etario.

18 a 45 afios 46 a 60 afos Mas de 60 afios

(n=135) (n=89) (n=76) P valor
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Riesgo BajoRiesgo 83  61,5% 61 685% 33  43,4% 0,003

Antecedentes heredo-familiares Si 79 58,5% 52 58,4% 56 73,7% 0,061

(<]

Consumo de tabaco 51 37,8% 35 39,3% 30 39,5% 0,96

(<]

Consumo de alcohol 47 34,8% 32 36,0% 18 23,7% 0,173

(<]

Consumo frutas y verduras 84  622% 49 551% 56 73,7% 0,046

<2

Realizar actividad fisica 66 48,9% 41 46,1% 39 51,3% 0,796

<2

Por su edad 87 644% 35 393% 26  34,2%<0,001

<2

Realiza controles médicos 70 51,9% 56 62,9% 56 73,7% 0,007

Test de chi cuadrado
Fuente: Elaboracion propia.

Tabla: 9 Percepcion de factores de riesgo y de riesgo autopercibido de cancer seglin género.

Cuestionario Género
Femenino Masculino P valor
(n=194) (n=101)
Riesgo autopercibido Bajo Riesgo 60,3% 55,4% 0,421

Antecedentes heredo-familiares i 60,4% 0,553

Consumo de tabaco 0,454

Consumo de alcohol 0,24

Consumo de frutas y verduras Si 64,9% 59,4% 0,349
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Realizar actividad fisica Si 44,8% 57,4% 0,04

Por su edad Si 49,5% 49,5% 0,997

Realiza controles médicos Si 68,6% 47 5% <0,001

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 10: Percepcion de factores de riesgo y de riesgo autopercibido de cancer segun escolaridad.

Factores de riesgo del estilo de vida Escolaridad
Hasta Primario  Secundario Terciario o Universitario
(n=84) (n=112) (n=104)
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % p valor
Riesgo autopercibido Bajo Riesg 0,38
Alto Riesgo 37 44,0% 49 43,8% 37 35,6%
Antecedentes heredofamiliares L_W
No 36 42,9% 46 41,1% 31 29,8%
Consumo de tabaco Si 0,005
No 54 64,3% 56 50,0% 74 71,2%
Consumo de alcohol Si 0,37
No 56 66,7% 81 72,3% 66 63,5%
Consumo de frutas y verduras Si 0,4
No 34 40,5% 36 32,1% 41 39,4%
Realizar actividad fisica Si 0,881
No 45 53,6% 56 50,0% 53 51,0%
Por su edad Si 0,165
No 49 58,3% 50 44,6% 53 51,0%
Realiza controles médicos Si 0,584
No 30 35,7% 48 42,9% 40 38,5%

Test chi cuadrado

Fuente: Elaboracion propia.

Nivel de influencia percibido de factores de riesgo de cancer.

Se observo que los factores de riesgo con mayor percepcion para desarrollo de céancer fueron el tabaquismo
(85,3%) y el alcoholismo (57,7%), siendo los factores con menor percepcion de influencia la baja actividad
fisica (42,7%) y la edad (41,3%). (Ver Tabla 11 y anexo).

N

5



Trabajo Final de Investigacion. Carrera de Posgrado de Especializacion en Nutricion.
Relacion entre los habitos nutricionales y del estilo de vida y desarrollo de cancer.

2023 B

Tabla 11: Nivel de influencia percibida de los factores de riesgo de cancer.

Cuestionario Nada de influencia Moderada influencia Alta influencia
(n=300) (n=300) (n=300)
% % %

Exceso de peso

Tipo de alimentacion 24,30% 38,70% 37%
Forma de preparacion de

alimentos

Edad 41,30% 32,30% 26,30%

Baja actividad fisica

Tabaquismo 3,70% 11% 85,30%

Alcoholismo

Fuente: Elaboracion propia.

En el analisis de los factores de riesgo de forma individual se observé que el 44,3% respondieron que el
exceso de peso presenta modera influencia de desarrollar cancer; El 38,7% perciben que el tipo de
alimentacién presenta moderada influencia, seguido del 37% que perciben una alta influencia de desarrollo
de cancer; La forma de coccion present6d un 35,3% percibido como moderada influencia, seguido de un
33% correspondiente a nada de influencia; Respecto a la edad, el 41,3% de los encuestados perciben un
factor no influyente para desarrollar cancer, sin embargo el 32,3% percibe como moderada influencia; La
baja actividad fisica represent6 en un 42,7% percibido como nada de influencia para desarrollo de cancer,
en contraste con el tabaquismo y el alcoholismo percibidos como factores de riesgo con mayor nivel de
influencia con un 85,3% y 57,7% respectivamente. (Ver Grafico 9). No se encontraron diferencias
significativas entre los diferentes rangos etarios; aunque si se demostré significancia en la edad como factor
de riesgo segun géneros [p=0,02; Chi?] (Ver tabla 12 y gréafico 10); Ademas se evidencié diferencia
significativa en todos los factores de riesgo percibidos segun escolaridad [p=<0,05; Chi?]. (Ver tabla 13 y

anexo).
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Grafico 9. Nivel de influencia percibida de los factores de riesgo de cancer
wAltainfluencia  mModeradainfluencia  m Nadade influencia
58%
Alcoholismo 28%
14%
85%
Tabaquismo 119
d 4% %
24%
Baja actividad fisica 33%
43%
26%
Edad 32%
41%
329
Formade preparacion 5%
Prep 3;%6
Tipo de alimentacion 3?3%%
24%
Exceso de peso oL 44%
P 31%
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 12: Nivel de influencia de factores de riesgo de cancer segln género.
Género
Femenino Masculino Total p valor
Factores de riesgo de cancer (n=194) (n=101) (n=300)
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Exceso de peso 0,991

Moderada influencia 86 44.3% 44 43,6% 130 44.1%

Tipo de alimentacion Nada de influencia 49 25,3% 24 23,8% 73 24,7% 0,147

Alta influencia 65 33,5% 45 44,6% 110 37,3%
Forma de coccion d 0,853
alimentos Moderada influencia 69 35,6% 33 32,7% 102 34,6%

Edad Nada de influencia 91 46,9% 31 30,7% 122 41,4% 0,022

Alta influencia 45 23,2% 34 33,7% 79 26,8%

Baja actividad fisica 0,107
Moderada influencia 71 36,6% 25 24,8% 96 32,5%

Tabaquismo Nada de influencia 8 4,1% 2 2,0% 10 3,4% 0,242

Alta influencia 168 86,6% 84 83,2% 252 85,4%
Alcoholismo 0,193
Moderada influencia 49 25,3% 32 31, 7% 81 27,5%

Test de chi cuadrado
Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 13: Nivel de influencia percibida de los factores de riesgo de cancer segun escolaridad.

Escolaridad
Factores de riesgo de cancer Hasta Primario  Secundario Terciario 0
(n=84) (n=112) Universitario
(n=104)
Frecuenci % Frecuenci %  Frecuencia % P

a a valor
Moderada 30 35,7 53 47,3 50 48,1%
influencia % %

Tipo de alimentacion ~ Nada de 23 27,4 42 37,5 8 7,7% <0,00
influencia % % 1

Alta influencia 21 25,0 32 28,6 58 55,8%

% %
alimentos 1
Moderada 28 33,3 31 27,7 47 45,2%
influencia % %
Edad Nada de 33 39,3 55 49,1 36 34,6% 0,013

influencia

Alta influencia 31 36,9 17,9 28 26,9%

Baja actividad fisica <0,00

]

45 43,3%

Tabaquismo 4 3,6% 2,9% 0,052
influencia

Alta influencia 64 76,2 97 86,6 95 91,3%

% %
1
Moderada 18 21,4 41 36,6 25 24,0%
influencia % %

Test de chi cuadrado
Fuente: Elaboracion propia.

N
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Informacion sanitaria recibida de cancer

El 80% de los encuestados refieren no haber recibido informacion sanitaria sobre prevencion de cancer,

mientras que el 19,7% refiere que si recibi6 informacion por parte de profesionales de salud (Ver Tabla 14).

Tabla 14: Informacion sanitaria recibida sobre cancer.

Frecuencia %
(n=300)
Informacion sanitaria cancer Si 59 19,7%
No 241 80,3%

Fuente: Elaboracion propia.

LIMITACIONES:

Al realizar dicho estudio: el factor tiempo; Al tratarse de una tesis de postgrado los plazos establecidos para
completar la investigacién constituyen una limitaciéon potencial lo cual se logr6 mitigar con una
metodologia detallada y correcciones sistematicas y supervisadas. Se cree prudente para investigaciones

futuras establecer estrategias para optimizar el factor tiempo.

Al tratarse de un estudio transversal se destaca la imposibilidad para realizar inferencias de causalidad, por
lo que el alcance del presente estudio se limita a caracterizar la poblacion e identificar asociaciones entre el

cancer y factores relacionados sin intervenir en la misma.

En relacién al instrumento utilizado, la encuesta utilizada fue validada (21), la misma fue adaptada a la
complejidad y de facil utilizacién y optimizacion de los tiempos, se sugiere para préximas investigacion

facilitar ain méas la compresion de las consignas para poder realizarse de forma autoadministrada.

Al tratarse de un estudio con la participacion voluntaria de los encuestados resulta limitante el tamafio de
muestra obtenida, siendo la misma no representativa de la poblacion en estudio, obteniéndose valores
numéricos en el limite de la significancia estadistica presuponiendo que el aumento del tamafio de la

muestra podria hacer mas franco el resultado.

Los estudios previos sobre percepcion de factores de riesgo en relacién al cAncer son escasos, lo que hace
considerar realizar el presente estudio de forma exploratoria inicial siendo una oportunidad para identificar

las brechas en ese tdpico.

Durante el andlisis de datos, se determina la necesidad de basarse en datos autodeclarados (acorde a la
comprensién del tépico de cada encuestado) lo que supone una limitante que se mitigard con un analisis
detallado de las caracteristicas demograficas y socioecondmicas de la muestra. Asimismo, se identifico que
se han incluido més sujetos mujeres que hombres, lo que hace proponer para posteriores investigaciones

una estrategia para balancear los géneros.
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Finalmente a pesar de las limitantes descritas, el presente estudio permite identificar asociaciones entre
enfermedades y factores relacionados, que esencialmente sirven para generar hipGétesis cientificas que para
ser examinadas mediante disefios de mayor rigor metodol6gico. Y permitir la planeacion y evaluacion de

intervenciones de salud publica.

DISCUSION

En la actualidad, Argentina se posiciona dentro de los paises del mundo con incidencia de cancer media-
alta, presentando 130.878 casos nuevos de cancer en ambos sexos en el afio 2020. Se estima que en el 2040
el nimero de casos nuevos de cancer por afio aumentara a 186.000 y el ndmero de muertes por cancer a
103.000 (7).

Dada la asociacion que existe entre cancer y la presencia de habitos nutricionales y estilo de vida no

saludable, es previsible un aumento ain mayor de sujetos con dicha patologia.

En éste estudio, se puso de manifiesto el grado de importancia que tuvieron los distintos factores de riesgo
para la poblacion estudiada, con una alta valoracién para los antecedentes heredofamiliares de cancer,
observandose una conciencia generalizada sobre los efectos dafiinos del tabaco y el alcohol, mientras que

otros factores menos percibidos fueron la alimentacién y la actividad fisica.

El tabaco ocupd un lugar importante como factor de riesgo tanto en los grupos de alto y bajo riesgo de
autopercepcidn de cancer (46,3% vs. 66,7% respectivamente), ademas en el grupo de alto riesgo se destacd

a los antecedentes heredo-familiares como primero en frecuencia (69,1%).

En la 4°ENFR se observé que el consumo de productos de tabaco se redujo en nuestro pais del 29,7% en
2005 al 22,2 % en 2018. Resulta evidente que la puesta en marcha e implementacion de politicas pablicas
de control de tabaco, conlleva un resultado positivo en términos sanitarios. Lo cual expresa el cambio
cultural y la desnaturalizacion del consumo que continta siendo relevante en la sociedad.

El tabaco fue el factor de riesgo mas reconocido entre aquellos que se autopercibieron con bajo riesgo de
cancer (66,7%), seguido del consumo de alcohol (53,7%) y el factor menos reconocido fue la actividad
fisica (27,7%) demostrando una diferencia significativa en todos los niveles de escolaridad. Segun la
4°ENFR la prevalencia de consumo es mayor en las personas en situacion de pobreza, entre quienes tienen
un menor nivel de instruccion y entre las personas con cobertura de salud publica exclusiva (6).

La prevalencia de inactividad fisica aumentd significativamente respecto del reporte del afio 2013, y
alcanza a 6 de cada 10 individuos. Este incremento esté en linea con la evidencia internacional que muestra
que la prevalencia de inactividad fisica aumento en los Ultimos afios en América Latina y el Caribe. El
incremento de este indicador contribuye a la epidemia creciente de obesidad y expresa la necesidad de
profundizar las politicas publicas para promover la actividad fisica en toda la poblacion (6).
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Los factores menos reconocidos como promotores de cancer por el grupo que se autopercibio con alto
riesgo, fueron el bajo consumo de frutas y verduras (11,4%) y el consumo de alcohol (12,2%) a pesar de
que actualmente existe evidencia a favor de los efectos quimiopreventivos del cancer de los componentes

activos derivados de frutas y verduras (9).

Se observé una mayor percepcion en el rango etario de mas de 60 afios sobre los antecedentes
heredofamiliares como factor promotor y el consumo de frutas y verduras junto a los controles médicos
periodicos como factores protectores (73,7% en cada caso). Sin embargo en el rango etario de 18 a 45 afios,
se observd que los factores mas influyentes fueron la edad y el consumo de frutas y verduras como factores
protectores y una menor relevancia del consumo de alcohol, lo que se puede interpretar como un

desconocimiento del vinculo de este Gltimo como factor de riesgo de cancer.

En la 4° ENFR, el promedio diario nacional de porciones de frutas o verduras consumidas por persona se
ubic6 muy por debajo de las 5 porciones diarias recomendadas por la OMS. En relacion a las variables
sociodemograficas, se observé mayor promedio de consumo en las mujeres respecto de los varones, a partir
de los 50 afios en comparacion con los otros grupos etarios y entre aquellas personas con el nivel educativo

mas alto respecto de los otros dos niveles de instruccion.

En relacion al consumo de alcohol, en Argentina, se registraron datos de consumo de 14,6 litros de alcohol
puro per capita, con un promedio diario de 31,5 gramos, con proyecciones en aumento para 2025. De
acuerdo al ultimo reporte realizado en afio 2013, el consumo de alcohol también se encontraba en aumento,
que fue evidenciado en el crecimiento del consumo episédico excesivo de alcohol, cuya prevalencia a nivel

nacional fue de 10,4% en 2013 y la cual aumento respecto del reporte del afio 2009 (6).

Resulta destacable, mencionar que el género femenino identific6 con mayor jerarquia los controles
médicos. En términos generales, en Espafia las mujeres perciben mas importantes los factores de riesgo del
cancer que los hombres. Esta mayor concienciacion podria estar relacionada con los roles de género que

asumen las mujeres y los hombres en la sociedad (10).

Los programas de vacunacion y tamizaje son intervenciones efectivas para prevenir determinados tipos de
cancer susceptibles de prevencién primaria y secundaria. Alrededor del 30% de los casos de cancer pueden
curarse si se detectan en forma temprana y se tratan adecuadamente. Los canceres de mama, de cuello

uterino y el colorrectal son enfermedades en las que estas practicas estdn recomendadas (6).

Se evidencid que el género masculino atribuye mayor importancia a la actividad fisica como factor
protector, respecto al género femenino (57,4% vs. 44,8%). En este mismo sentido, Harold Bayes et al.
establecieron que s6lo el 26% de los hombres adultos y el 19% de las mujeres adultas obtienen los niveles
de actividad indicados por las pautas de acuerdo con los datos federales de monitoreo de la actividad fisica

de Estados Unido, contribuyendo a la mortalidad prematura asociada a la actividad fisica baja (12).
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Al indagar sobre el nivel de influencia de los factores de riesgo en relacién al cancer, se observo que la
poblacion en estudio percibié en mayor medida otros factores de riesgo como el tabaquismo y/o enolismo y

en menor medida el correspondiente al patrén de alimentacidn y el exceso de peso corporal.

Estos ultimos factores (el exceso de peso, el tipo de alimentacion y la forma de preparacion de alimentos)
en lineas generales, tuvieron una percepcion de moderada influencia como factor de riesgo para el
desarrollo de cancer. Siendo el exceso de peso y el tipo de alimentacidn percibidos con tendencia moderada
a alta influencia conforme va aumentando el nivel de escolarizacion. Sin embargo, en cuanto a la forma de

preparacion de los alimentos, es heterogéneo, mostrando un nivel de influencia de bajo a moderado.

Se infirié que a mayor nivel de escolaridad se le dio mayor importancia a los mencionados factores de
riesgo. En la 4°ENFR respecto del analisis sobre la percepcion de la propia dieta, 3 de cada 10 personas
indicaron que su dieta es poco saludable (28,2%), obedeciendo esto a habitos alimentarios (59,0%),

dimension asociada al precio y accesibilidad (23,7%) ya su entorno (14,1%).

Por otro lado, se estimd que el bajo nivel de escolarizacion y situacion laboral se relacionaron con un
patron de alimentacion tipo occidental condicionando éste al desarrollo de sobrepeso y obesidad lo que

aumentaria la incidencia de cancer (4).

En Argentina, la prevalencia de sobrepeso y obesidad a lo largo de los afios muestra una tendencia
claramente ascendente en todos los grupos etarios y sociales, particularmente en los grupos en situacion de

mayor vulnerabilidad social.

A partir del andlisis de los factores de riesgo nutricionales y del estilo de vida en relacién al cancer, se
puede argumentar que los mencionados factores se explican e interactlan con una serie de transformaciones
econdmicas, sociales, demograficas y ambientales como los cambios en los modelos de produccion de los
alimentos ultraprocesados, su alta disponibilidad y asequibilidad, las formas de comercializacion y
marketing, la insuficiente regulacion de los entornos y los productos, entre otros aspectos. Es asi como las

personas se desarrollan en entornos obesogénicos con potencial carcindgeno (4).

Una variable importante que influiria positivamente en la asociacion entre el patrén alimentario y el cancer,
seria la experiencia personal o familiar con la enfermedad y el acceso a la informacion y recomendaciones
para prevenir el cancer por parte de profesionales de la salud (21). Sin embargo, en el presente estudio no se
observaron diferencias significativas en la percepcion entre aquellas personas que han tenido enfermedades

cancerosas y quienes no las han tenido.

Asimismo, se destacd que un porcentaje considerable de la poblacién presentd una informacion deficitaria
sobre cancer (80% refirid no haber recibido informacion). Lo que podria explicar una pobre asociacién con
factores de riesgo y estilos de vida no saludables a pesar de que un gran porcentaje de la poblacion ha
tenido una experiencia cercana al cancer, bien por padecer personalmente o bien porque se lo han
diagnosticado a un familiar cercano (ver tabla 2). En el estudio de Sanz-Barbero y col., haber recibido
recomendaciones de los profesionales sanitarios para la prevencion del cancer presentd asociacion con los
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diferentes factores de riesgo, dicho hallazgo contribuye a aumentar la concienciacidn sobre la importancia
de los estilos de vida en el desarrollo de cancer (10).

Finalmente, se hace énfasis en que la mitad de los casos de cancer se pueden prevenir con estilos de vida
saludables y deteccion precoz. Por lo que es necesario el establecimiento de medidas y politicas publicas
que impliquen la actuacion de distintos agentes y sectores de la sociedad para ejecutar acciones costo-
efectivas y que involucren a todos los niveles de escolaridad, tanto en prevencion primaria para facilitar a
las personas la adquisicion de conocimientos, comportamientos y habitos de vida saludables, como en

prevencién secundaria evitando asi la progresion y las complicaciones de las patologias.

CONCLUSION GENERAL.

El cancer es una enfermedad con alta morbimortalidad y con elevada incidencia a nivel mundial. Los

factores de riesgo que influyen sobre su desarrollo son en gran medida prevenibles.

Existe una conciencia generalizada sobre los efectos dafiinos del tabaco en la salud, sin embargo, otros
factores relacionados con la alimentacion y estilos de vida son percibidos en menor medida, poniendo de
manifiesto el impacto de las campafias de prevencion sobre consumo de sustancias toxicas, y la falta de
promocion y seguimiento de hébitos saludables, prescripcion de actividad fisica y aporte de informacion
sanitaria clara a la poblacion, generando la disponibilidad de programas de prevencion de cancer, con

mayor énfasis en un estilo de vida saludable.

La reflexion que esta situacion trae es, qué lugar ocupa la medicina preventiva en la formacion académica y
en el ejercicio cotidiano de los agentes de salud, y en qué medida se transmite esa informacion a la
comunidad, para evitar que el enfoque sea sélo en el tratamiento de patologias crénicas no transmisibles ya
instauradas, y enfatizar la importancia de las medidas preventivas para las mismas. Ademas es necesario la
creacién de equipos de trabajo y redes profesionales interdisciplinarias para el correcto abordaje de los
factores de riesgo, que puedan alcanzar a todos los niveles educativos y promover un estilo de vida
saludable.

CONCLUSION PERSONAL

Personalmente considero que la realizacion del estudio fue enriquecedora en mdaltiples aspectos, ya que
merecio un trabajo metodico de busqueda bibliogréfica actualizada y de relectura constante, inversién de
tiempo y trabajo en equipo.

El cancer como muchas de las enfermedades crénicas no transmisibles puede ser prevenible, lo que genera

un prondstico favorable y alienta a este tipo de estudios para poder realizar intervenciones a futuro y asi
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evitar su desarrollo a través de la medicina preventiva, area muchas veces subestimada en planificacion y
gjecucién de politicas sanitarias.

La fortaleza del trabajo radica en la realizacion de un estudio piloto para conocer la percepcion de factores
de riesgo y sentar bases para proximas investigaciones y proyectos de intervencion; generando oportunidad
de formar alianzas a través de actividades de extension universitaria favorecido por el marco convenio
establecido.

Existe actualmente investigaciones en curso que ampliarian el conocimiento sobre estilo de vida y cancer lo
que nos posibilita muchos tpicos para debatir y seguir actualizandonos, aunque esta claro que desde el
cambio de habitos: promoviendo una alimentacién saludable y una vida no sedentaria es la clave para
prevenir y mejorar la calidad de vida de las personas enfatizando las medidas de educacion y e
implementacion de medicina del estilo de vida.
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ANEXO:

Consentimiento informado y Encuesta

C . inf I
La presente investigacidn es conducida por
la... cevee.o.. de la Universidad Barceld. La

meta de este estudio es presentar su tesis, para obtener &l titulo de Especialista en Nutricidn.

Si usted accede a participar en este estudio, “Relacion entre los habitos nutricionales,
estilo de vida y el desarrollo de cancer. Estudio en un hospital piblico de la provincia de
Buenos Aires®, personalmente, con datos sobre antecedentes personales y médicos, y una
encuesta factores de riesgo.

Esto tormara aproximadaments 15 minutos de su tiempo. La participacion en este estudio es
estrictamente voluntaria. La informacion que se receja serd confidencial y no se usara para
ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacidn. Sus respuestas al cuestionario y los
daftos personales, seran codificados usando un nimero de identificacien y por lo tanto, seran
anonimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecie, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento
sin que eso lo perjudigue en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le
parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no
responderlas.

Desde ya agradecamos su participacidn.

Conforme lo antes mencionado. Acepto participar voluntariamente en esta investigacion

A continuacion se muestra: Planilla de registro de datos de participantes del estudio

a) 18-45afios O
1) Edad (Margue el grupo
de edad b) 46-60 afios O
correspondiente)
c) Mas de 60 afios O
2) Genero (Marque una| a)Femenino O b) Masculine 2 | ¢)Mo binario O
opcian)
a) Prmario 1
3) MNivel de escolarizacion _ _
(Marque una opcion) b} Secundario -
c) Terciario/Universitario O
d) Sin estudios (Analfabeto) [
a) Con trabajo O
4) Situacion Laboral _
(Marque una opcion) b} Desocupado -
c) Jubilado/Pensionado 1
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5) iAlguna vez un médico

le dijo gue padecia
cancer?

6) ;Tiene algin familiar
cercano  gue  haya
tenido cancer? (Madre,
Padre, Hermano/a,

Abuelola)

7)

iCree usted que el riesgo de padecer cancer a lo largo de su vida es alto o bajo?

Margue una opcidn.

(Si responde BAJO: Siga respondiendo en 8A, Si responde ALTO: Siga

respondiendo en 8B)

BAJO RIESGO

ALTO RIESGO

BAJO RIESGOD

ALTO RIESGD

8) A);iPor qué motivos cree que
tiene riesgo BAJO de tener
cancer? (Marque una o varas

8) B) iPorqué motivos cree que el riesgo es

ALTO de tener cancer?
(Marque una o varias opciones)

opciones)

1) Porque no tiene antecedentes

en su familia de cancer| O | 1) Porque tiene antecedentes en su familia de

(genética) cancer (genética) O
2) Porque no fuma 2| 2) Porque fuma O
3) Porque no toma alcohol J| 3) Porque toma alcohol con frecuencia O
4) Porgue consume frutas vy | - | 4 Porque no consume frutas y  wverduras [ O
verduras - frecuentemente
5) Porque realiza actividad fisica | _ | 5) Porque no realiza  actividad  fisica | C
frecuentemente B frecuentemente
6) Por su edad 2| 6) Porsuedad O
7}  Porque realiza controles| _ | 7) Porque no realiza controles médicos | O
médicos periddicos - perodicos
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9) i Cue grade de influencia cree usted gue tiene cada uno de los siguientes aspectos para
gue una persona desarrolle un cancer? Valore del 1 al 3 cada uno de los items.

1 2z 3
MNada de influencia Moderada Muy alta influencia
influencia

Exceso de peso

Tipo de
alimentacion D | O

Forma de
preparacion de
las comidas O O O
(frito, asado.
hervido,
horneado)

Edad O O O

Baja actividad O | O
fisica

labaquismo O | O

Alcoholismo O O O

10) ;Alguna vez un profesional de salud le brindo informacion sobre tipos de cancer y como
prevenirio?
a)sl o b) NO O

NOTAS DE REPARO ETICO

Sres Universidad Barcelo
Por medio de la presente autorizo realizacion del siguiente trabajo:

Estimar la asociacion de los pacientes adultos del Hospital Interzonal General de Agudos
Eva Peron entre los habitos nutricionales y el desarrollo de cancer. Desde Febrero 2023 hasta
Marzo 2023, en centro de atencién Hospital Interzonal General de Agudos Eva Perdn, Pcia

Buenos Aires.

Sin otro particular, saluda atte

Buenos Aires ....de Septiembre 2022

Por medio del presente autorizo a las Dras Benitez Mariana MP 114959, Borrelli Valeria
MP 177909, Castro Paula MP 117716, Castro Zamparella Melisa MP 41211, Sagues Adriana MP
116564, a realizar una encuesta sobre percepcién y asociacion entre habitos nutricionales y el
desarrollo de cancer en pacientes atendidos en el hospital interzonal general de agudos Eva Perdn
que deseen ingresar bajo consentimiento informado en el protocolo de tesis de la especialidad de
nutricion de la universidad Barcelo.

40



Trabajo Final de Investigacion. Carrera de Posgrado de Especializacion en Nutricion.

Relacion entre los habitos nutricionales y del estilo de vida y desarrollo de cancer.

2023 B

Sin otro particular, saluda atte

Gréfico 1.
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Fuente: Elaboracion propia.

Graéfico 2.
Grafico 2. Riesgo autopercibido de cancer segun edad, género y escolaridad
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Elaboracion propia.

Grafico 3.
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Grdéfico 3. Factores de riesgo atribuidos a bajo riesgo de cancer
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Por su edad
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m No consumo de alcohol
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Fuente: Elaboracidn propia.

Gréfico 4.

Grafico 4. Factores de riesgo atribuidos a un alto riesgo de cancer.

Noconsumo de frutas y verduras

21,1% Consumo de alcohol
" Norealiza actividad fisica
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Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico 5.
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Grafico 5. Relacion de factores de riesgo segun grupos de autopercepcion
de riesgo de cancer: Bajo o Alto.
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Gréfico 6.

Fuente:

Grafico 6. Factores de riesgo del estilo de vida y riesgo autopercibido de cancer segun

rango etario

Bajo Riesgo Alto Riesgo

Riesgo autopercibido Anteced & C de | Realizar actividad | Por su edad

heredo-familiares tabaco alcohol frutasy verduras

m13a45aios m46a60aiios  m Masde 60 aiios

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 7
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Grafico 7. Percepcion de factores de riesgo y de riesgo autopercibido de cancer segin género
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Grafico 8
Grafico 8. Factores de riesgo del estilo de vida y riesgo autopercibido de cdncer
segun escolaridad
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Fuente: Elaboracién propia.

Gréfico 9
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Grafico 9. Nivel de influencia percibida de los factores de riesgo de cancer
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Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfico 11
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Grafico 11. Nivel de influencia de factores de riesgo segun escolaridad
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