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Resumen

Mundialmente el cancer de mama (CM) es la primera causa de
muerte por tumores malignos entre las mujeres. Objetivo.
Revisar los estudios epidemioldgicos mas relevantes sobre
dietay CM en América Latina y el Caribe (ALC). Material y
métodos. La bisqueda sistematica realizada en México en el
lapso de junio a noviembre del afio 2008 en PubMed-Medline,
Scielo y Google, identificd 27 estudios en ALC, que evaluaron
la asociacion entre dieta y CM. Resultados. La investigacion
sugiere un efecto protector de ciertos vegetales, frutas,
pescado, fibra, vitamina B, y folato, varios fitoestrégenos,
licopeno y grasas poliinsaturadas,asi como un riesgo potencial
por la elevada ingestion calérica, consumo de carnes rojas,
procesadas y procesos de coccion, leche y productos lacteos,
grasas saturadas y sacarosa. Conclusiones. El impacto del
consumo de alimentos y nutrimentos especificos sobre la
incidencia del CM no es concluyente, por lo cual se requieren
mas estudios especificos.
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Abstract

Breast cancer (BC) is the primary cause of death from
malignant tumors in women worldwide. Objective. Review
epidemiological studies from the Latin-America and Carib-
bean (LAC) region. Material and Methods. A systematic
search, carried out during June-November 2008 in Mexico of
PubMed/Medline, Scielo,and Google identified 27 epidemio-
logical studies in LAC that evaluated associations between
diet and BC. Results.The research on diet and BC suggests
the protective effect of certain fruits, vegetables, fish, fiber,
vitamin B ,, folate, various phytoestrogens, lycopene, and
polyunsaturated fats; as well as the potential risk associated
with elevated caloric consumption, consumption of red meat
and processed meats, certain meat cooking techniques, milk
and some other dairy products, saturated fat, and sucrose.
Conclusions. The impact of specific foods and nutrients on
breast cancer incidence is inconclusive. Further research is
needed on this topic.
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La notoria variabilidad geografica de la incidencia del
cancer mamario (CM) en el mundo fue una de las
primeras observaciones para sugerir que las diferencias
en los hébitos dietéticos podian relacionarse con el desa-
rrollo de dicha neoplasia. El efecto de la migracién en el

riesgo de CM afadi6 mds informacién en este sentido,
ya que las mujeres japonesas residentes en Japén con
un bajo riesgo de CM lo incrementaron al emigrar a
Hawai, y atin mds al nacer y permanecer en Estados
Unidos de América,! lo cual sugiere que, entre otros
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factores ambientales, el cambio de la dieta oriental a la
occidental es un determinante de dicho riesgo.

Los alimentos contienen diferentes nutrimentos
y compuestos que pueden iniciar, acelerar o incluso
detener el desarrollo de un tumor maligno. En el tltimo
consenso mundial sobre dieta y cdncer se identifica-
ron alimentos y nutrimentos especificos sin lugar a
dudas vinculados con el desarrollo de diversos tipos
de cancer, como el gastrico, colénico y rectal, etc. No
obstante, la informacién es todavia incompleta para el
CM,? por lo cual deben llevarse a cabo mds estudios al
respecto.

En Latinoamérica, al igual que en el resto del
mundo, el CM ocupa un lugar prioritario como causa
de muerte por tumores malignos entre las mujeres.
Asimismo, se observan diferencias contrastantes en
las tasas de incidencia; basta mencionar que las tasas
de Uruguay y Argentina son tres veces mayores que
en México® y que los hdbitos dietéticos también tienen
grandes diferencias. Por ejemplo, el consumo per capita
de carne en los primeros es en promedio de 80 kg por
afio, mientras que en México es de 58.4 kg por afio.*

El presente documento contiene una revision de los
estudios epidemiolégicos mds relevantes sobre dieta y
CM en Latinoamérica, que podria ser de utilidad en la
planeacion y desarrollo de futuras investigaciones que
se requieren para dilucidar el impacto de la dieta y, en
su caso, coadyuvar a prevenir dicha tumoracion.

Identificacion de los estudios

Mediante una biisqueda sistematica realizada en México
entre junio y noviembre de 2008, en las bases de datos
PubMed-Medline, Scielo y Google académico, se identi-
ficaron 27 estudios epidemioldgicos analiticos™! prove-
nientes de alguno de los pafses que conforman la regién
de América Latina y El Caribe (ALC), publicados hasta el
31 de agosto de 2008, y en los que se evalu6 el consumo
de alimentos, nutrimentos, compuestos presentes en los
alimentos y otros factores de riesgo relacionados con la
dieta y su nexo con el cancer de mama. Como palabras
clave en inglés y espafiol se incluyeron cdncer de mama,
factor de riesgo, dieta, nutrimentos y cada uno de los paises de
la region (Argentina, Belice, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia,
Costa Rica, Cuba, Ecuador, Guatemala, Haiti, Honduras, Ja-
maica, México, Nicaragua, Panamd, Paraguay, Perii, Puerto
Rico, Repiiblica Dominicana, Trinidad y Tobago, Uruguay y
Venezuela). Un estudio piloto, sin datos concluyentes,
se excluy6 por contar con un tamafo de muestra muy
pequerio (18 casos y 18 controles).*!
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Metodologia de la revisién

Mediante un formato especialmente disefiado para este
fin, dos integrantes del equipo realizaron un registro
independiente de las caracteristicas de cada uno de
los estudios. La revision se dividid en tres secciones: a)
estudios que evaluaron la relacion entre el consumo de
alimentos y el riesgo de cdncer de mama; b) estudios
que evaluaron la relacién entre el consumo de nutri-
mentos y el riesgo de cdncer de mama; y c) estudios que
evaluaron factores vinculados con la dieta y su relacion
con el cancer de mama. El informe de los principales
hallazgos se realiz6 en orden cronolégico ascendente,
por autor y pais de origen, tipo de disefio, tamafio de
muestra, razones de momios (RM) notificadas para las
categorfas de mayor y menor exposicién, la condicién
de menopausia, el significado de la medida de relacién y
la prueba de tendencia. Asimismo, se describieron para
cada estudio las variables consideradas en el analisis o
el disefio como potenciales factores de confusién.

Debido a que entre los estudios existen notorias
diferencias metodoldgicas que pueden afectar las rela-
ciones evaluadas, no se calcularon las medidas sumarias
de efecto. Entre las principales diferencias observadas
se encontraron las siguientes: a) los tipos de alimentos
o nutrimentos evaluados, b) los puntos de corte usados
en cada uno de ellos (sf o no; terciles, cuartiles; alto o
bajo); c) falta de estratificacion por estado menopdusico;
y d) control por factores de confusién potenciales.

Resultados

En total se identificaron 27 estudios espidemiolégicos
sobre dieta y CM. Los paises con mayor ntimero de estu-
dios publicados son Uruguay”%11121417.18 y México!0131%-
530 (33 y 30% de las publicaciones, respectivamente)
(cuadro I).

En Uruguay, los estudios se han enfocado sobre
todo en el consumo de carnes y sus métodos de prepa-
racién. Los resultados sugieren que no sélo el consumo
de carne sino también su origen (blanca o roja) y la forma
de cocinarla (frita, cocida, asada, etc.) son factores que
se relacionan en grado significativo con la incidencia de
CM,”812]o cual se corroboré en un estudio reciente que
analizo los tipos de dietas (occidental, tradicional, etc.)
y notifica que las mujeres que padecen CM tienen un
patrén de dieta occidentalizado (carne frita, ala parrilla
y carnes procesadas), en comparacién con las mujeres
que no desarrollan CM.! El incremento del riesgo de
CM vinculado con el consumo de carne roja (figura 1) se
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Cuadro |
EsTUDIOS SOBRE DIETA Y CANCER DE MAMA REALIZADOS EN LATINOAMERICA

ARTiCULO DE REVISION

Grupos de alimentos

Riesgo de cdncer de mama

Variables de ajuste

Rango
Autor, pais, aiio No. de mujeres de edad Factor Pre- Post- Lactan- i
& meno- meno- Todas i 0 Otros
(afios) familiar
pausia pausia paridad
Carne magra procesada® 2.4%
Pescado ® 0.14*
Huevos ® 7.1%
Leche completa® 0.38*
Mantequilla® 2.5%
Papas® 3.4*
Arroz, pasta, etc.® 2.3%
cconich My col 150 Ca Vegetales de hojas verdes® 0.15%
SCOVIC T Y €O 300 Co Hospitalarios 302 >75  Vegetales verdes® 0.40% X
Argentina, 1989 Poblacional
y Foblacionales Frutas no citricas® 0.41*
Nueces, avellanas, etc. 1.2
Postres® 3.7%
Grasa de origen animal® 2.6%
Bebidas alcohdlicas® 0.60
Alimentos cocidos® 8.0*
Carnes fritas® 5.3%
Escabeches® 3.7*
Carnes rojas® !f
Matos EL y col., 191 Ca Huevos (>3 /d)* e X
Argentina, 1991 6 205 Co Pollo frito® .o
Vegetales fritos 307
Carnes total ® 3.34% %
Carnes rojas® 4.16% ¥
Carnes blancas® 0.60
RoncoALy col, 250 Ca b
Uruguay,1996 7 250 Co Poblacionales 2079 Carnes procesadas 124 X X X
Carne frita® 5.3
Carne horneada® 2.2 % **
Carne cocida ® 1.02
Carnes total 242 21958 2 06%
Carnes rojas ° 3.01 279 62k
Carnes blancas® 0.28 0.63 ** 0.59% **
Carnes procesadas ® 1.30 0.73 0.88
b ok 5k
De Stefani E y 152G Carnes de res 2.60 4.75%; 3.84%;
col., Uruguay, i . 20-89 Cordero ® 1.45 2.90%*k . 38%** X X X
19978 382 Co Hospitalarios
Aves? 0.32 0.85 0.78
Pescado * 0.54 0.63 ** 0.64
Carne horneada ® 0.69 |.88* 1.57
Carne frita ® 2.82 257k QT|E
Carne cocida ® 0.29 0.44 0.42% **
Vegetales ® 0.4 1% **
Frutas® 0.57% %
Vegetales crudos ® 0.5 1% **
Ronco Ay col,, 400 Ca b ok
Uruguay, 1999° 405 Co Hospitalarios 2089 Vegetales cocidos 0.58 X X X
Vegetales de hojas verdes ° 0.36%
Leguminosas ® 0.42% **
Cruciferas ? 1.07
Continta ...
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Grupos de alimentos

Rango
Autor, pais, afio No. de mujeres de edad Factor Riesgo de cancer de mama Variables de ajuste
(afios)

Pre- Post: Meno- 9™ Hitoria
meno- meno- Todas Edad ausia cia o familiar Otros
pausia pausia P paridad

Vegetales de hojas verdes/amarrilla * 0.56
Vegetales amarillas/naranjas * 0.79
Frutas citricas ? 0.44*, ¢
Frutas no citricas * 0.80
Pescado > 1.5 porciones/sem vs 0.67
Torres-Sinchez funea___ P
Ly col,, Meéxico, 198 Ca o 2179 Salr/r:s rojas =| porcion/dia vs |34 X X X X X
200010 198Co Hospitalarios ia
Cebolla =1 rebanada/dia vs < |/dia 0.18% %k (.37 % (27% **
Lechuga >1 hoja/sem vs <I/sem 0.66*  0.73 0.70 **
Espinacas 2.5 taza/sem vs < .5/sem 0.44* .39 0.85
Manzana =1 pieza/sem vs <l/sem 0.57 0.97 0.83
Té de hierbas =3 tazas/sem vs <3/ 0.68 154 |04
sem
Leche completa 2.84% %
Leche descremada ? 0.89
Leche con chocolate 2.85% %
Yogurt entero ? 1.03
Yogurt descremado ? 0.29%**
Ronco ALy col I Ca =49 Rico” o8
Uruguay, 2002'! 222 Co Hospitalarios 170 Mozarela .12 X X X X
= Dambo ? 1.66
Parmesano * 1.17
Gruyere ? .93k
Mantequilla® 0.92
Helado ? | 9 ek
Crema chantilly I.18
Pollo con piel® 1.54
Pollo sin piel® 0.42*
Ronco AL y col., Il Ca =49 Pescado frito® 1.99%
12 cealar a - X X X X
Uruguay, 2003 222 Co Hospitalarios 70 Pescado no frito 0.48*
Carne blanca magra® 0.34*
Carne blanca grasosa“ 1.62
i 475 Ca Carga glicémica ® 143 208k | g2k
Lajous My col, 36| o Poblacio- 1887 Ll X X X X X
Meéxico, 2005 nales Indice glicémico ® 0.66 0.8l 0.84
Dieta tradicional © 0.80 0.73* 0.53%%*
Saludable © 1.49 0.72* 0.46%,**
Occidental © .17 1.38 2.16%%
RoncoAL y co||4., 442 Ca o 30.89 X X X X
Uruguay, 2006 442 Co Hospitalarios Cocido © 0.88 0.81* 0.71
Alta en grasa© 0.84 1.16 1.38
Alcohol 1.03 1.04 1.06
Continda ...
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Grupos de alimentos

Autor, pais, afio No. de mujeres d':a:j:d Factor Riesgo de cancer de mama Variables de ajuste
(afios)
nfer:;- r:Zfltc;- Todas Edad Meno LZicumon- Histf;ria Otros
pausia pausia pausia paridad familiar
Consumo de manteca® 6.32%
Carne roja grasosa® 3.48*
Carne magra® 0.48
Pollo con piel® 2.64
Pollo sin piel® 0.38
2)'5';:;:5;0707,5 ;g gz 3165 Manzanas® 0.30% X
Sandia® 0.31%*
Tomates® 0.16*
Panqué® 0.30%
Postres* 0.20%*
Harina de maiz® 0.35
Cereal, raices y tubérculos® 1.09
Pan y galletas?® 0.60
Productos licteos® 0.04""
Vegetales? 1.37
Frutas y jugos® 0.02%"
;ﬁals_ill?lfogs'z b gz EZ Hospitalarios 30-80 Huevos® 0027 X X X
Frijoles® 0.17%%*
Carnes rojas 4.30% ¢
Carnes blancas* 240
Carne en salsa® 0.99
Carne al vapor® 136
NUTRIMENTOS
Energia® 8.65% ¢
Iscovich M y col. 150 Ca o 30 a Fibras (incremento de 10 grs) 0.41*
Argentina, 1989° ?’oglc? Hclrspltalamos Y 575 Betacarotenos (incremento de 100 0.90% X X X
oblacionales mg)
Vitamina C (incremento de 100 mg) 0.58
Proteinas® 0.43%, %
H b
E:Sgcfa: IL9';’67CO|" ;gg EZ Poblacionales 2079 z::::li:::b (:32* X X X X
Grasas saturadas® 2,38
Fibra dietética® 0.51% %
Fibra soluble® 0.49% %+
De Stefani Ey col., 351 Ca Fibra no soluble® 04557 X X
Uruguay, 1997”7 356 Co Hospitalarios Polisacaridos no almidén® 0.68
Quercetina + alta fibra 0.36*
Luiteina + alta Fibra 0.33*
Grasa total® .53
Grasa saturada® 0.84
Grasa monosaturada® 1.50
Bfusg‘ue;;":fggf;’"’ gg? Ei Hospitalarios 3089 Grasa polinsaturada’ 0385 X X X
Acido linoleico® 0.24, %
Acido alfa linoleico® 2.76% %%
Colesterol® 4.3
Continta ...
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Nutrimentos
Rango
Autor, pais, afio No. de mujeres de edad Factor Riesgo de cancer de mama Variables de ajuste
(afios)
Pre- Post- Meno- Lactan- His-
menopau- meno- Todas Edad X cia o toria  Otros
sia pausia pausia paridad  familiar
E?E;Sal; IY;;;'; :gg gz Hospitalarios 20-89  Fibra dietética 041
Fibra cereal ® 0.58%, ¥
Fibra fruta ® 0.58%, **
Fibra vegetales ® 0.43% **
Beta carotenos ® 0.72
Alfa carotenos ° 0.52
Lutein-zantina ® 0.66 X X X X X
Licopeno ® 0.30%, **
Criptoxantina 0.52
Vit C® 0.45%, %+
Vit E® 0.40%, **
Folato ® 0.70%, ¥
Fitosteroles ® 0.37%, ¥
Glutation ® 1.09
Grasa total 1.76 0.77 091
Grasa saturada ? 0.67 1.74 091
BoniIIa—Ferlna’lndez 141 Ca Grasa monosaturada * 1.10 0.62 0.66
;()yogc'ﬂ" México, 141 Co Hospitalarios 21-79 Grasa poliinsaturada ? 2.20 0.10% %6 0.62% ** X X X
Fibra total 2 0.29 0.77 0.44
Vitamina A 0.51 1.09 0.53
Caroteno ? 0.42 1.02 0.62
Vitamina E ? 1.86 0.10% % 0.68
Carbohidratos ® 2.3 % ** 2.2k kDD
; Sucrosa ® 2.5 1% ** | 84% k0% **
slc;r:if: |2()JIOC43L T;g Icéo Poblacionales 'S Fructosa b 1.40 132 1.36* X X X
Lactosa ® 1.08 1.0 1.06
Almidén ® 1.51 0.85 1.04
Glucosa® 1.30 1.20 1.28
II:’?L?(:J;OMZ();OC;I' T;ﬁ |Céo 1887  Consumo folato ® 073 0.55% % X X X
Consumo vitamina B® 0.76 0.94
Consumo B ,° 0.54%, 0.2, %
Galvan-Portillo
My col,,México,  Ecoldgico 15-49 |* morta- X X
200722 Alto consumo de fibras lidad
Alto consumo de magnesio lli:admorta-
Flavonoles ? 0.49 0.21% % 048
Flavones * 0.49 0.29%,*  0.60
Lariciresinol ® 0.32% 1.24 0.57
JorresSanchez -y ¢, Pinoresinol * 0.19% 088 0.41%,
Ly col., México, 141 Co Hospitalarios 21-79 ) i X X X
2008% Flavan-3-ol 2 1.22 0.63 0.80
Acido cindmico® 0.83 0.76 0.90
Secoisolariciresinol * 1.91 0.07 1.15
Matairesinol 0.56 0.95 0.63
Coumestrol 0.95 1.79 1.64
Continta ...
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Otros factores vinculados con la dieta

Rango
Autor, pais, afio No. de mujeres de edad Factor Riesgo de cancer de mama Variables de ajuste
(afios)
Pre- Post- Lactan. A
meno- meno- Todas Edad Mem.J- cia o H‘St?_na Otros
. . pausia . familiar
pausia pausia paridad
Amina heterociclica IQ ® 2.15 3805 3
De Stefani Ey col., 352 Ca . o b . |y ek
g . X 20-89 Amina heterociclica MelQx 1.97 2.14%, 2.13%, X X X X X
Uruguay, 1997 382 Co Hospitalarios 2 5%
Amina heterociclica PHiP ® I.16 33K =
141 127
Triglicéridos (mg/dl)® 111 vs. 71% v l05%  vs.88*
3 217
Colesterol (mg/dl)® 197 vs.214 vs.259 vs.236
153 138
Colesterol LDL (mg/dl)® 119 vs.125 vs.165 vs. 145
56
Colesterol HDL total (mg/dI)® 57 vs.72% 57 vs.72% Vs.73%
. 123 7.0 9.9
o . e Colesterol HDL , (mg/dl) vs.19.8% Ve l35% Vs l67E
chreier Ly col,, a 46.1
. 28-72 . 44.7 48.0 X X
Chile, 1999% 30 Co Colesterol HDL, (mg/dI) V522 vsh9.5F V563
. . 157 153
Apo Lipoproteinas A (mg/dl) © 147 vs.154 Vs, 145 vs.149
147 134
Apo Lipoproteinas B (mg/dl) ¢ 120 vs.117 s 133 vs.125
indice de masa corporal © 24vs21.5  29vs.25
) R 0.8 vs. 0.85
Cintura/cadera 071 v5.0.78*
Insuli R 15.9
nsulina en ayunas Vvs.8.9
Indice de masa corporal® 0.54
Mendonc‘a GA )'25 177 Ca 30.75 P X X X X
col., Brasil, 1999 350 Co Alcohol? 2.15%
Indice de masa corporal=30 1.79*
Atalah E'y col., 170 Ca 4 .
Chile, 2000 340 Co >20 Consumo de alcohol 1.61 X
Tabaquismo 1.10
Talla = 160 vs. < 152 cm® 154 1.29
IMC actual =30.2° 0.25%%* 0.6l
IMC 18 afios ® 0.50 0.84
IMC 30 afios® 0.31 0.82
de Vasconcelos Y ok
ABYy col., Brasil, ;; gz <75 _MC méximo 0.15% 092 X X X X X
20012 P~erd|:1a de peso desde los 18 16.65% 5 205
afios
P?rdlzia de peso de los 18-30 29.00% 157
afios
P~erd|§|a de peso desde los 30 072 0.98
afios
Resistencia a la insulina HOMA 4
! 170 CaMa 525 0.84 2.70%%* 1.4
Garmendia MLy 33.86 X X
col., Chile,20072¢ 7 - Insulina (mg/dL) 1.06 1.01 1.02
! ’ 170 Co Hospitalarios. -
Glucosa (mg/dL) 1.03 1.0 %%* 1.01*
Lobelo Fy col., - - i«
Colombia, 2006® Ecolégico >45a  Act fisica 0.76 X
Ortiz-Rodriguez 58 Ca Act fisica Moderada (hrs/sem) 0.99 0.9 %%
Sy cols.,,México, 58 Co Poblacionales y Act.fisica total (METs/hora- e X X X X
20083° Hospitalarios semana) 0.95 0.88%
* p<0.05 c= Alto vs. bajo
* p de la prueba de tendencia <0.05 d= Sivs.no
a= Ty T e= T,wT,
b= Q,.Q, f= Q,%.Q
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»
A O
A

Razén de momios

| 2 3 4
Cuartiles de consumo

——— De Stefani, 19978
De Lima, 2008'¢

Ronco, 19967
Matos, 19916

* “p” dela prueba de tendencia <0.05

Ficura |. RIESGO DE CANCER DE MAMA ASOCIADO AL CON-
SUMO DE CARNES ROJAS EN PAISES DE AMERICA LATINA Y EL
CARIBE

ha notificado de forma consistente también en Brasil'®
y Argentina.® Al respecto, en uno de los estudios en el
que se estratificé por estado menopdusico, se identificé
un incremento del riesgo significativo entre las posme-
nopdusicas respecto de las premenopdusicas.®

Los mecanismos subyacentes propuestos para
la relacién entre carnes rojas y CM se basan en la
produccién de compuestos nitrosos y la liberacién de
hierro. Los compuestos nitrosos se generan durante la
digestién como consecuencia de las bacterias presentes
en el estémago y el intestino grueso, asi como durante
el proceso de coccién, en el cual las elevadas tempera-
turas favorecen la generacion de aminas heterociclicas
e hidrocarburos aromdticos policiclicos. De manera
adicional, durante el proceso de coccién el grupo hem
libera hierro, que favorece la produccion de radicales
libres, activa los factores de transcripcion encargados
de la respuesta oxidativa, las citocinas proinflamatorias
y las sefiales de hipoxia.?

En contraste, el consumo de carotenos, vitaminas
Cy E, entre otras, se ha vinculado con un decremento
del riesgo de CM en Uruguay,’ que es consistente con
el efecto protector de la ingestion de vegetales de hojas
verdes y frutas no citricas, identificado en Argentina,’
y el consumo de manzana y sandia en Brasil.”®

En México se ha reconocido que el consumo de ce-
bolla y espinaca,'’ grasas poliinsaturadas y vitamina E, "
vitaminaB,,y folato,?! ademds de flavonoles, flavones y
otros fitoestrégenos,” reduce de modo considerable el
riesgo de CM; en contraste, el consumo de hidratos de
carbono y en particular la sacarosa lo incrementa.” En
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relacién con la mortalidad, un estudio ecolégico recien-
te sugiere que el alto consumo de fibras y magnesio®
reduce en grado sustancial la mortalidad por CM.

La cebolla, al igual que la espinaca y muchos otros
alimentos de origen vegetal, son ricos en fitoquimicos,
los cuales ejercen su funcién protectora a través de varios
mecanismos: antioxidantes, antiproliferativos, promo-
tores de la apoptosis, y también como antiestrégenos,
debido a su afinidad por los receptores estrogénicos,
sobre todo el receptor estrogénico de tipo beta.** Por su
parte, el papel protector del folato® y otros micronutri-
mentos (p. ej., magnesio)* se debe a su participacién
en la sintesis, estabilidad y reparacién del ADN, meca-
nismos cuya alteracion se relaciona con el proceso de
carcinoggénesis.

En cuanto al consumo de alcohol, en el plano
mundial se considera que la evidencia disponible es
convincente en relacién con el incremento del riesgo de
CM, tanto en mujeres premenopdusicas como posmeno-
pdusicas, y se calcula que existe un incremento del riesgo
de alrededor de 10% por el consumo de 10 mg por dia
de etanol.*® En la regién de ALC sélo dos estudios, uno
en Brasil (OR = 2.15; IC95% 1.04-4.25 > 10 copas/ afi0)*
y otro en Chile (OR = 1.61; IC95% 1.06-2.54, consumo
excesivo, si 0 no)%, sefialan un aumento del riesgo de
CM vinculado con el consumo de alcohol.

Las bebidas alcohélicas pueden contener sustancias
carcindgenas (acetaldehidos), ademds de que el alcohol
por si mismo puede solubilizar otros carcinégenos ex-
ternos para que penetren en la célula. Asimismo, se ha
demostrado que el alcohol modifica el metabolismo y
la accién de los estrégenos y sus efectos pueden tener
la mediacién de la generacion de radicales libres.

Factores relacionados con la dieta
y el riesgo de cancer de mama

La obesidad es el resultado de un desequilibrio entre la
ingestion y el gasto caldrico, este Gltimo determinado en
especial por la actividad fisica. El mecanismo propuesto
es un incremento de la reaccién inflamatoria corporal, y
como consecuencia de los niveles circulantes de hormo-
nas, como insulina, factores de crecimiento semejantes a
lainsulina (IGF) y estrégenos. Esto crea un ambiente que
promueve la carcinogénesis e inhibe la apoptosis.®

El CM se ha estudiado en relacién con la obesidad,
la actividad fisica y, en fecha més reciente, con patrones
metabdlicos vinculados con la ingestién de nutrimentos
que aportan calorias, como los hidratos de carbono.
Aunque los mecanismos no se han definido con claridad,
se haidentificado que la obesidad, evaluada a través del
indice de masa corporal (IMC), es un factor de riesgo
para el CM en las mujeres posmenopdusicas y un factor
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protector en las mujeres premenopdusicas.? En la region
de ALC, uno de los estudios que evalué el IMC reporta
en todas las mujeres un riesgo de CM cerca de dos veces
mayor en mujeres con un IMC > 30.% En contraste, en
Brasil®” se observé una disminucién significativa del
riesgo de CM con un IMC actual y madximo > 30 en
mujeres premenopausicas. En Argentina, la obesidad
evaluada por medio del indice cintura-cadera se rela-
cioné con un riesgo significativamente mayor de CM
en mujeres premenopdusicas y posmenopdusicas.*

Otros factores que son determinantes de la obesi-
dad incluyen la ingestién de alimentos con alto indice
glucémico, la hiperglucemia y la resistencia a la insu-
lina. La ingestion de hidratos de carbono incrementa
la respuesta glucémica e insulinica y, en consecuencia,
mediante las IGF altera la proliferacién celular y la
apoptosis.* En México, la ingestién de una gran carga
glucémica se relaciond con un incremento significativo
del riesgo de CM en mujeres posmenopdusicas.' Por su
parte, en Chile se ha informado un aumento significativo
del riesgo CM en mujeres posmenopdusicas vinculado
con la resistencia a la insulina y la hiperglucemia,®®
asf como una concentracién promedio de triglicéridos
séricos significativamente mayor entre los casos de CM
en comparacién con los controles.?

Por su parte, la actividad fisica se ha relacionado
con una disminucién del riesgo de CM en mujeres pos-
menopdusicas. No obstante, aunque existen posibles
mecanismos bioldgicos que explicarian dicho efecto
(reduccién de grasa corporal, metabolismo de hormonas
esteroideas exdgenas, eficiencia del sistema inmunitario,
etc.), lainformacién disponible no permite extrapolarlo
amujeres premenopdusicas.” Un estudio ecolégico rea-
lizado en Bogotd estimé que 14.2% de las muertes por
CM en mujeres mayores de 45 afios se debe a inactividad
fisica.? En México, otro estudio sefial6*® una reduccién
del riesgo de CM por cada hora adicional a la semana
de actividad fisica moderada.

. ‘
Discusion

La investigacion sobre dieta y CM conducida en dife-
rentes paises de Latinoamérica ha contribuido al estado
del arte y muestra en particular el efecto protector de los
vegetales y frutas,> el pescado,'? la fibra,'” la vitamina
B,, y el folato,”! varios fitoestrégenos (en particular el
flavédn 3-ol y el pinoresinol), el licopeno’ y las grasas
poliinsaturadas,'®!” ademds del incremento del riesgo
potencial de la elevada ingestion caldrica,” el consumo
de carnes rojas,”#151° carnes procesadas,'* la forma de
preparacién de las carnes,'? leche y algunos productos
ldcteos,!! grasas saturadas’ y sacarosa,”’ ademds de com-
puestos secundarios como las aminas heterociclicas.?
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No obstante, es importante mencionar que pese al
gran nimero de proyectos realizados, un gran porcenta-
je de ellos carece de las caracteristicas metodolégicas que
sustente con rigor cientifico los resultados. De manera
especifica, la mayor parte incluye sélo estimadores de
asociacion (razones de momios) y carece de pruebas
de tendencia dosis-respuesta y control por variables de
confusién importantes, como la lactancia, lo cual limita
el alcance de la informacién que comunican.

Como ya se mencion, el consenso mundial mds
reciente considera que la evidencia cientifica sobre el
consumo de alimentos y nutrimentos especificos y su
efecto en la incidencia del CM no es concluyente, por lo
cual se requieren muchos més estudios en este sentido.
Con la finalidad de hacer mds efectivos en términos
del costo las futuras investigaciones, es posible que se
requiera un esfuerzo latinoamericano para disefiar y
desarrollar de modo conjunto nuevos y mas ambiciosos
estudios que evalden las interacciones de la dieta, con
contaminantes y polimorfismos genéticos especificos,
que podrian realizarse con base en la experiencia ya
existente en la region.

En contraste con otros cdnceres, para los cuales
es posible la prevencién primaria a través de vacunas
(cdncer cervicouterino, hepético) o eliminacién del
tabaco (cdncer de pulmén), la prevencién primaria del
CM es atin poco factible, en parte debido al conocimiento
parcial de los determinantes modificables (esto es, dieta y
ejercicio) que lo producen y en su caso el gran reto pobla-
cional que conlleva el cambio de los habitos dietéticos y la
actividad fisica. Por lo anterior, es evidente la necesidad
de incrementar el conocimiento acerca de los factores de
riesgo de dicho tumor y fortalecer la prevencién secun-
daria, es decir, el diagndstico temprano (mamograffa),
que por el momento es la alternativa factible.
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