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RESUMEN

El 35% de los casos de cancer estd asociado a una mala alimentacion. Estudios
realizados en la regidn muestran una elevada frecuencia de malos habitos alimentarios. El
comportamiento alimentario de la poblacion paraguaya aun no ha sido estudiado de
manera sistematica, aunque es de publico conocimiento el gusto de nuestra poblacién por
las carnes rojas, el asado y los alimentos fritos, asi como el bajo consumo relativo de
frutas y hortalizas. Este trabajo se realiz6 para determinar la frecuencia de habitos
alimentarios vinculados al riesgo de desarrollar cancer en funcionarios publicos de
Asuncion, e indagar la posible asociacion entre dichos hébitos y el sexo. Es un estudio
observacional descriptivo, transversal, en el que utilizando una encuesta alimentaria se
entrevistaron, entre abril y mayo de 2010, 150 funcionarios seleccionados aleatoriamente
de ocho oficinas publicas, previamente seleccionadas por conveniencia. Se registro la
frecuencia semanal y diaria de consumo de diferentes categorias de alimentos y los
individuos fueron agrupados en niveles segln adecuacidon a las recomendaciones de
organismos internacionales. La muestra estuvo constituida por 72% de varones, siendo la
media de edad 35 afos. El 52% declaré consumir hortalizas diariamente, alcanzando el
consumo 6ptimo solo el 9%. Se encontré un consumo bajo o nulo de estos alimentos en
el 60 % de los encuestados, y también se observé que el 64% consumia en exceso
carnes rojas. En la muestra analizada hay elevada frecuencia de habitos alimentarios
inapropiados y bajo consumo de alimentos saludables vinculados a la prevencion del
cancer, lo que revela la necesidad de implementar programas especificos de educacién
nutricional.
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ABSTRACT

Thirty five percent of cancer cases are associated with a bad diet. Studies performed in
the region show a high frequency of bad alimentary habits. The alimentary behavior of
the Paraguayan population has not been studied systematically yet, although it is well
known that our population prefers red meats, barbecues and fried foods and eat relatively
low amounts of fruits and vegetables. This study was developed to determine the
frequency of alimentary habits associated to the risk of developing cancer in public
servants and investigate the possible association between those habits and sex. This is a
cross-sectional observational descriptive study that applied an alimentary questionnaire
to interview 150 public servants between April and May 2010; subjects were randomly
selected from those working at eight public offices previously chosen by convenience. The
weekly and daily frequencies of consumption of different food categories were recorded
and the subjects were grouped in levels according to the recommendations of
international organizations. The sample was made up of 72% men with an average age of
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35 years. Fifty two percent of the respondents declared daily eating of vegetables, but
only 9% reached the optimum level. The consumption of such foods was low or absent in
60% of the individuals, and 64% consumed red meats with very high frequency. In the
analyzed sample, there was a high frequency of inappropriate alimentary habits and a low
consumption of healthy food associated with cancer prevention, which reveals the
necessity of implementing educative programs focused on this issue.

Keywords: alimentary habits, cancer, risk, prevention, antioxidants.

INTRODUCCION

El cancer es una de las principales causas de muerte en nuestro pais y el mundo, y su
incidencia ha ido aumentando progresivamente en las Ultimas décadas (1,2). Este aumento
podria atribuirse a diversos factores, entre los cuales la dieta ocupa un papel
preponderante. Se estima que entre 35 y 40% de todos los casos de cancer podrian ser
evitados mediante la practica de habitos alimentarios saludables (1,3).

Cientos de estudios epidemioldgicos de casos y controles y de cohortes, asi como algunos
ensayos experimentales, han evidenciado la influencia de la dieta sobre el riesgo de
desarrollar cancer en diversas localizaciones. Ademas, varios estudios ecolégicos han
mostrado marcadas diferencias en la incidencia de la enfermedad en poblaciones con
habitos alimentarios (3).

El “Estudio Prospectivo Europeo sobre Cancer y Nutricion (EPIC)”, promovido por la OMS
(4), en base al seguimiento de los habitos alimentarios y el registro de nuevos casos de
cancer a lo largo de dos décadas en una cohorte de 520.000 individuos, ha mostrado el
papel protector de frutas y hortalizas en la prevencion de canceres de diversas
localizaciones, en especial, del tracto gastrointestinal (4). Otros estudios (5,6-8) han
evidenciado la asociacién entre consumo deficiente de estos vegetales y un mayor riesgo de
desarrollar cancer. De hecho, actualmente se estima que el consumo apropiado de frutas y
hortalizas podria promover una reduccién del 7 al 30% en la incidencia global de cancer, y
de hasta 90% para el cancer de estdbmago en particular (7,8).

Otros alimentos considerados protectores son los cereales integrales y las legumbres,
debido a su alto contenido en fibra y otros micronutrientes (3-8). Por otro lado, numerosos
estudios sugieren un posible incremento en el riesgo de desarrollar cancer asociado al
consumo excesivo de carnes rojas, embutidos y alimentos cocidos a muy altas
temperaturas, como el asado y las frituras (1, 3, 6,9-12).

Basados en todas las evidencias disponibles, varios paises desarrollados han elaborado
guias alimentarias (1-3, 7, 13,14) en las que se incluyen recomendaciones dietarias
concretas dirigidas a la poblacién general, con el fin de conseguir una disminucién
sustancial en la incidencia de cancer a nivel mundial. De forma general, éstas recomiendan
como meta para prevenir la enfermedad, el consumo diario de al menos 2 raciones de
hortalizas y verduras (una de ellas en forma cruda) y 3 o mas raciones de frutas (de
preferencia en forma entera), consumo de legumbres de 2 a 4 veces por semana y el de
productos integrales todos los dias. Por otro lado, se insiste en reducir la ingesta de carnes
rojas a un maximo de 3 veces por semana, evitar el consumo de carnes asadas y solo
ocasionalmente (menos de 1 vez por semana) incluir alimentos fritos y embutidos en la
dieta (1-3, 7, 13-16).

Estudios realizados en la regidén, evidencian una elevada frecuencia de hébitos
alimentarios no saludables (17-19). Los habitos alimentarios de la poblacién paraguaya aun
no han sido estudiados de manera sistematica, aunque es de publico conocimiento el gusto
de nuestra poblacién por las carnes rojas, el asado y los alimentos fritos; asi como el bajo
consumo relativo de frutas y hortalizas. Por otra parte, existe una alta incidencia de cancer
en nuestro pais, (15,16) y no se percibe por parte del sistema de salud, un trabajo
sistematico enfocado en la prevencién mediante estrategias nutricionales. En este contexto,
se ha considerado pertinente realizar una encuesta alimentaria con el objeto de describir
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los habitos relacionados con la ingesta y el nivel de adecuacién a las recomendaciones
internacionales dirigidas a prevenir el cancer, en una muestra de la poblacién urbana de
Paraguay, con el propdsito de aportar informacién nutricional enfocada a evaluar el riesgo
de padecer esta enfermedad vinculado a la alimentacién en el pais.

MATERIALES Y METODOS

Disefio- Observacional, descriptivo con componente analitico y de corte transversal.
Poblacion y muestra- La poblacion estuvo conformada por funcionarios del area
administrativa de oficinas publicas de Asuncién y sus alrededores. Fueron escogidas por
conveniencia ocho reparticiones administrativas publicas: Ministerio de Hacienda, Ministerio
de Justicia y Trabajo, Juzgado de Garantia Penal, Juzgado de la Nifiez y Adolescencia,
Direccion Nacional de Aduanas y Secretaria de la Funcién Puablica. A partir de una lista de
funcionarios suministrada por las autoridades de cada institucion, se realiz6 un muestreo
aleatorio; siendo el nUmero de individuos seleccionados, proporcional a la cantidad total de
funcionarios en cada oficina. Sé6lo 2 sujetos rehusaron participar del estudio, y otros 20 no
se encontraban en su lugar de trabajo el dia de la encuesta. Estos fueron reemplazados por
otros de la lista de suplentes. La muestra final estuvo constituida por 150 sujetos, siendo
excluidos aquellos que, por diversas causas, estaban bajo regimenes alimenticios
especiales.

Mediciones- En los meses de abril y mayo de 2010 se realizaron entrevistas personales a
cargo de profesionales capacitados, empleando un cuestionario de frecuencia de consumo
con preguntas cerradas, previamente evaluado mediante una prueba piloto. Las variables
estudiadas fueron la frecuencia semanal y diaria de consumo de hortalizas y verduras
frescas o en preparaciones, asi como de frutas enteras y jugos de fruta; frecuencia semanal
de consumo de legumbres, productos integrales, carnes rojas, embutidos, frituras y carnes
asadas. Los alimentos fueron agrupados segun la definicién biolégica, culinaria y nutricional
de los mismos, obtenida a partir de bibliografia especializada (5, 6,13). La frecuencia
semanal de consumo fue medida en una escala discreta de O al 7, representando cada valor
al nimero de veces por semana en que cada alimento es consumido. El valor 8 se aplico
para indicar un consumo ocasional. En los casos en que se pregunté la frecuencia diaria, se
utilizaron solo los valores 1 y 2. También fueron estudiadas otras caracteristicas de los
individuos como la edad, sexo, carga horaria de trabajo, grado de escolaridad alcanzado y
nivel de ingresos.

A fin de estandarizar la metodologia utilizada para la recogida de datos, los encuestadores
siguieron estrictamente el protocolo detallado en el manual de procedimientos. La
participacion fue voluntaria, considerdndose como pre-requisito el consentimiento verbal
por parte de los participantes. En todo momento se garantizé la confidencialidad de los
datos colectados.

Los datos obtenidos fueron cargados y procesados mediante el programa Epi—Info 3.5.1.
(CDC, Atlanta).

Se establecieron categorias para el consumo de diferentes grupos de alimentos por cada
individuo, segun su adecuacion a las recomendaciones de organismos internacionales como
la OMS (1,14), MSCE (2), SENC (13) y la ACS (3). Atendiendo a la frecuencia de consumo
de verduras y hortalizas, los sujetos fueron asignados a una de las siguientes categorias de
consumo: Optimo (consumo de hortalizas y verduras, en forma cruda y cocida, todos los
dias); Bueno (consumo diario en forma cruda y 3 a 5 veces por semana en forma cocida, o
viceversa; también consumo diario en forma cruda y menos de 3 veces por semana en
forma cocida); Bajo (consumo en forma cruda y cocida 3 a 5 veces por semana, O
consumo diario en forma cruda y menos de 3 veces por semana en forma cocida) y Muy
bajo (consumo inferior a los anteriores). Se determind posteriormente la proporciéon de
individuos incluidos en cada uno de los niveles de consumo establecidos. Se procedi6 de la
misma manera agrupando a los sujetos en cuatro categorias equivalentes segun el
consumo de frutas.
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Dado que en algunas guias alimentarias empleadas como referencia (OMS y ACS), se
establece como meta para la prevencion del cancer, un consumo minimo global de cinco
raciones diarias de hortalizas y frutas, se efectué un analisis conjunto de los niveles de
consumo para estos dos grupos de alimentos y se establecieron las categorias de
Excelente (consumo o6ptimo tanto para las frutas como para hortalizas); Muy bueno
(consumo 6ptimo de hortalizas y bueno de frutas o viceversa); Bueno (consumo 6ptimo de
hortalizas y aceptable de frutas o viceversa, o bien un consumo bueno para ambos grupos
de alimentos); Aceptable (consumo 6ptimo de uno de los grupos, y muy bajo o nulo del
otro, o aquellos con categoria de consumo bueno en un grupo y bajo en el otro);
Insuficiente (consumos inferiores a las categorias definidas previamente). Posteriormente
se determind la proporcion de individuos incluidos en cada una de ellas.

Se consideré apropiado el consumo diario de productos integrales; el de legumbres con
frecuencia semanal de 2 o mas veces y un consumo maximo de carnes rojas de 3 veces
por semana. Por otro lado, se considerd inapropiado el consumo de asado, frituras y
embutidos con frecuencia igual 0 mayor a 1 vez por semana.

Los datos fueron analizados por métodos descriptivos y se evalué la potencial asociacion
entre consumo de riesgo y sexo mediante pruebas paramétricas y no paramétricas segun la
distribucion de la variables. Se consider6 significativo un valor p < 0,05.

RESULTADOS

Del total de 150 funcionarios publicos encuestados, el 72% fueron varones y las edades
estuvieron comprendidas entre 17 y 74 afios (media de 35 afios). En cuanto a la
escolaridad, el 83% de los individuos alcanzé un nivel técnico o universitario y el 69%
recibe un salario superior al minimo (equivalente a 300 US).

Consumo de hortalizas y verduras- Del total, 145 individuos (97%) declararon
consumir hortalizas y verduras; siendo que 78 de ellos (52%) las consumen todos los dias.
De los que consumen hortalizas y verduras diariamente, ya sea en forma cruda o cocida, el
83% y el 79%, respectivamente, lo hacen solo una vez al dia. El consumo global de
hortalizas y verduras resulté 6ptimo en sdélo 14 individuos (9%); bueno en 46(31%); bajo
en 38(25%) y muy bajo o nulo en 52(35%). La distribucién de frecuencias para los
distintos niveles de consumo se muestra en la Figura 1.

n= 150
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Figura 1. Distribucion de la muestra segin niveles de consumo global de
hortalizas y verduras en funcionarios publicos de Asuncién. (n=150).



Mem. Inst. Investig. Cienc. Salud, Vol. 9(2) Diciembre 2013: 59-64 59

Consumo de frutas- El 97% (146 sujetos) declaré6 consumir frutas regularmente y los
restantes 4 manifestaron no consumirlas nunca. El consumo global de frutas se acercé al
6ptimo en 18 individuos (12%); fue bueno en 35 (24%), bajo en 53 (35%) y muy bajo o
nulo en 44 individuos (29%). Esta distribucién se muestra en la Figura 2.
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Figura 2. Distribucion de encuestados segun su nivel de consumo global de
frutas. (n=150)

El 56% de los encuestados manifestd consumir ensalada de frutas, siendo que el 72%
de ellos lo hace con frecuencia igual o menor a 2 veces por semana.

En cuanto al consumo global de hortalizas y frutas, se encontré un nivel de ingesta
excelente en solo 5 individuos (3%), muy bueno en 8 (5%); bueno en 21 (14%); bajo en
31 (21%) y muy bajo en 85 (57%) de los encuestados. La distribucidon de frecuencias para
cada categoria se muestra en la Figura 3.
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Figura 3. Distribucion de la muestra segun niveles de consumo global de hortalizas
y frutas. (n= 150)

Se encontré diferencia en el consumo de verduras crudas entre los sexos, ya que 27% de
los hombres y 48% de las mujeres refirieron consumirlas 5 o0 mas veces a la semana
(p=0,017, chi®). El consumo de frutas fue similar en ambos sexos.

Otros grupos de alimentos- El consumo de legumbres fue inadecuado en 61 individuos
(419%), y el de productos integrales en 69 (46%). Se encontré6 un consumo de productos
integrales significativamente superior en el sexo femenino que en el masculino (p= 0,002,
chi®). Todos los encuestados manifestaron consumir carne roja, y 96 de ellos (64%) lo
hacen mas de tres veces por semana. El 25% (38) de los encuestados consume carne roja
todos los dias. Se evidencid un mayor consumo semanal de carnes rojas en el sexo
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masculino con una mediana de 4 veces frente al sexo femenino que presenté una mediana
de 3 veces/semana (p= 0,0014, Kruskal-Wallis).

El 74% (111 individuos) consume asado 1 0 mas veces por semana; siendo la frecuencia
de consumo inapropiado significativamente mayor en hombres (80%), que en mujeres
(60%) (p=0,011, chi®). El 98% de los encuestados manifesté consumir embutidos
semanalmente, el 46% lo hace mas de 4 veces por semana y el 24% todos los dias. No se
encontro diferencia significativa en el consumo medio de embutidos por sexos (p=0,22,
chi®). El 92% (138) de los encuestados refiri6 consumir frituras al menos una vez por
semana; siendo que el 50% ingiere mas de 5 alimentos fritos en la semana. El consumo
semanal de frituras parece verse influenciado por el sexo, ya que la mediana del sexo
masculino fue de 5, frente al femenino que mostré una mediana de 2 alimentos fritos por
semana (p= 0,0001, chi?).

En la Tabla 1 se resume la frecuencia de individuos con consumo inapropiado para los
diferentes grupos de alimentos analizados; y en la Tabla 2 las asociaciones encontradas
entre determinados habitos alimentarios y el sexo del individuo.

Tabla 1. Frecuencia de individuos con consumo inapropiado (en relacion al riesgo de cancer) de
diferentes grupos de alimentos. n= 150.

Categoria de alimento Frecuencia de consumo inapropiado (%6)

Legumbres 62 (41)
Productos integrales 69 (46)
Carnes rojas 96 (64)
Asado 111 (74)
Frituras 138 (92)
Embutidos 147 (98)

Tabla 2. Asociacion entre habitos alimentarios relacionados con el riesgo de cancer y el sexo.

Categoria Parametro evaluado y Sexo Sexo Nivel de significancia
de alimento comparado Masculino Femenino de la diferencia
Hortalizas Frecuencia de individuos con — 0.017
crudas consumo > 4 veces por 27% 48% P o

semana (chi™)

H. cocidas Frecuencia de individuos con — 0.599
consumo > 4 veces por 52% 43% P b5
semana (chi)

Frutas Frecuencia de individuos con —0.96
consumo > 4 veces por 32% 33% p= o
semana (chi)

Legumbres Frecuencia de individuos con —0s8
consumo > 1 vez por 55% 52% p=5
semana (chi®)

Productos Frecuencia de individuos con — 0.002

integrales consumo = 6 veces por 46% 77% p= N
semana. (chi)

Carnes rojas Mediana de consumo semanal p= 0,0014

4 (3-6) 3 (2-5) (Kruskal Wallis)
Frecuencia de individuos con ~ 0012
consumo inapropiado: 66% 45% p_(Ch’iZ)
> 3 veces por semana

Asado Frecuencia de individuos con — 0011
consumo inapropiado: = 1 vez 80% 60% p_(Ch,iZ)
por semana.

Frituras Mediana de consumo semanal — 0.0001
(En nimero de alimentos 5 (3-8) 2 (1-6) p= 9, .

- (Kruskal Wallis)
fritos por semana)

Embutidos Mediana de consumo semanal 5@-7) 4 (3-5) p= 0,0001.

(En nimero de embutidos por
semana)

(Kruskal Wallis)
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DISCUSION

Los resultados del presente estudio, muestran un bajo consumo de hortalizas y frutas en
la mayoria de los sujetos encuestados. En relacién a las recomendaciones de la OMS (1,
3,14), ACS (1), MSCE (2) y de la SENC (13) se ha encontrado que solo 14 individuos (9%o)
se aproximan al consumo 6ptimo; por otro lado 90 de ellos (60%) presenta un consumo
bajo o muy bajo de hortalizas y verduras. Asi mismo, solo 18 individuos del total (12%)
consumen al menos una fruta entera y un vaso de jugo de frutas diariamente; acercandose
a lo recomendado. Por otro lado, 97 individuos (64%) presentaron un consumo bajo o muy
bajo de frutas. Estos resultados concuerdan con un estudio llevado a cabo por Castillo y
colaboradores (20) en el que se encontré un consumo deficiente de hortalizas en mas del
50% de 871 adultos chilenos encuestados. En este mismo estudio, el consumo de frutas fue
deficiente en el 73,3% de los hombres y el 68,7% de las mujeres (19).

Se encontr6é un bajo consumo global de hortalizas y frutas en 116 sujetos (78% del total
de encuestados); bueno en 14% y muy bueno o excelente en s6lo 8% de los individuos.
Estos resultados coinciden con los hallazgos de un estudio realizado en 532 escolares
italianos, en el que se encontré que solo el 8% de los encuestados alcanzaban a consumir
dos raciones de frutas y hortalizas todos los dias (21).

Estos hallazgos evidencian un aporte insuficiente de fibras, vitaminas y antioxidantes en la
dieta de dichos individuos (5). Considerando que las pruebas mas so6lidas referentes a la
influencia de la alimentacién en el riesgo de cancer son las que atribuyen un efecto
protector a las frutas y hortalizas, este déficit podria significar una mayor susceptibilidad de
los sujetos estudiados frente a la carcinogénesis; ademas de otras patologias cronicas
(3,6).

Tanto las verduras frescas asi como las cocidas son consumidas solo una vez al dia por el
83% vy el 79% de los de los encuestados respectivamente; razén por la cual en el analisis
de los datos, se asumioé que solo el consumo diario tanto de hortalizas crudas como cocidas,
estaria permitiendo el cumplimiento de las dos raciones diarias minimas recomendadas.

La ingesta global de frutas fue establecida a partir de la frecuencia de consumo de las
mismas en forma entera y de jugos. Teniendo en cuenta que de los consumidores de frutas
enteras, el 75% lo hace solo una vez al dia, asumimos que solo aquel individuo que refiere
consumir frutas enteras y jugo de frutas diariamente, estaria cumpliendo con al menos dos
raciones diarias de frutas, que si bien no alcanza, por lo menos se acerca a la meta de tres
raciones diarias como minimo. Debe notarse que el porcentaje de individuos que consume
diariamente jugos de fruta, duplica al que consume frutas enteras todos los dias, lo cual es
negativo desde el punto de vista nutricional debido a la pérdida de vitamina C y otros
compuestos bioactivos durante el procesado y almacenamiento de las frutas; mas aun si los
jugos son colados, puesto que ello implica ademas, la eliminacién parcial de la fibra
alimentaria (13).

En cuanto a las ensaladas de fruta, el 56% de encuestados manifestdé consumir ensalada
de frutas, pero solo el 28% lo hace con una frecuencia mayor a dos veces por semana. Este
hecho, sumado a su inferior valor nutricional respecto al de las frutas enteras (5,6) hace
que sea poco significativa la contribucion del consumo de ensaladas de fruta a la ingesta
total de este grupo de alimentos, por lo cual esta no fue tenida en cuenta a la hora de
estimar el nivel de consumo de frutas.

Si bien, los resultados de este estudio han mostrado un consumo insuficiente de hortalizas
y frutas; el consumo de hortalizas es nulo en solo 3,3% vy el de frutas en el 2,7% de los
individuos. Estos hallazgos coinciden con los de un estudio argentino realizado con
adolescentes, en el que solo el 7% y el 3,8%, respectivamente, manifestaron no consumir
hortalizas y frutas (17). En otro estudio argentino realizado por Gerometta en estudiantes
de Medicina, el 10% no consumia verduras y el 36% no consumia frutas (18). El 70% de
los funcionarios encuestados manifesté consumir hortalizas mas de 4 veces por semana,
frente al 35% de los estudiantes de medicina en el estudio de Gerometta (18). Asi mismo,
en este estudio el 32% consume frutas mas de 4 veces por semana, frente al 26% en el
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estudio argentino (18). Estas comparaciones podrian dar la falsa impresiéon de que el
consumo de estos alimentos es satisfactorio en los sujetos estudiados; pero sin embargo,
la frecuencia semanal y diaria con que los consumen dista mucho de las recomendaciones
especificas para la prevencion del cancer y otras enfermedades crénicas.

Es importante también mencionar que si bien, las categorias de consumo de frutas y
hortalizas, fueron cuidadosamente estudiadas y definidas en base a estandares
internacionales; no reflejan con total precision el grado de adecuacion a las
recomendaciones, ya que en general, estas se establecen en gramos o raciones diarias de
frutas y hortalizas. En esta investigacion no se ha recogido informacién respecto al tamario
de las porciones consumidas; lo cual, segin los datos proporcionados por algunos estudios
de validacion (22,23), podria llevar a subestimar el consumo real de hortalizas y frutas en
la muestra estudiada. No obstante, considerando el posible sesgo de sobreestimacion
debido a la conveniencia social de un alto consumo de las mismas (22), es posible que
estos errores hayan sido parcialmente compensados. De cualquier manera, a pesar de las
limitaciones inherentes al método utilizado; los resultados obtenidos permiten hacer una
buena estimacion de cuan alejado esta el consumo de vegetales en la poblacién estudiada,
en relacion a las recomendaciones.

El consumo de legumbres y productos integrales es inapropiado en el 41 y 46% de los
encuestados respectivamente. En el estudio de Gerometta, el consumo de legumbres fue
inapropiado en el 77% de los encuestados (18). Considerando que las legumbres, junto
con las hortalizas y frutas constituyen las principales fuentes de fibra, vitaminas y
fitoquimicos antioxidantes (1, 3,6), es posible que el aporte de dichos nutrientes sea
inadecuado en estos individuos, lo cual constituye un factor de riesgo para el desarrollo de
diversos tipos de cancer; en especial los de estébmago, colo-rectal y otros canceres
gastrointestinales (3, 7, 8, 14,24).

El 74% de los encuestados mostré un consumo de asado de una 0 mas veces por semana,
lo cual se considera inapropiado debido al elevado contenido de productos mutagénicos
que este contiene (1, 6, 9,10). El consumo de embutidos y frituras también es elevado en
los individuos estudiados, lo cual constituye un factor de riesgo adicional para estas
personas, debido a la presencia de productos de oxidaciéon de las grasas en el primer caso,
y al elevado contenido de nitritos en el segundo (1,3,6). En el estudio realizado en
adolescentes argentinos, el 94% consumia embutidos o frituras habitualmente (17), lo cual
coincide con los resultados de nuestro estudio en que el 92% consume frituras y el 98%,
embutidos habitualmente (una o mas veces por semana).

Se observa un mayor consumo de carnes rojas, asado y frituras en el sexo masculino, asi
como un menor consumo de verduras crudas y productos integrales en relacion al sexo
femenino. Si bien, el andlisis estratificado por sexo mostrdé diferencias significativas para los
parametros mencionados, estos deben ser interpretados con cuidado, atendiendo al
pequefio tamafio de la muestra, en especial del sexo femenino (42 mujeres); y a que la
misma no fue disefiada para mostrar tales diferencias. No obstante, considerando la
persistencia de dicha asociacidon para casi todos los grupos de alimentos, es probable que
esta diferencia en realidad exista y por tanto justifica la realizacion de nuevos estudios que
permitan confirmar la potencial asociacién.

Cabe mencionar, que segun los datos recogidos acerca del nivel de escolaridad de los
encuestados, el nivel del salario mensual que perciben y la condicién de estar empleados en
la funcién publica, podemos considerar que se trata de una poblacion de un nivel
socioeconémico y cultural medio, como minimo, por lo que los hallazgos podrian ser aun
mas desalentadores en estratos socioeconémicos menos favorecidos de la sociedad.

Los hallazgos del estudio muestran, de forma general un bajo consumo de alimentos
vegetales ricos en fibras y antioxidantes, tales como frutas, hortalizas, legumbres y
productos integrales, que sumado al consumo excesivo de aquellos alimentos que
constituyen factores de riesgo para el desarrollo del cancer, como carnes rojas, alimentos
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asados, frituras y embutidos, sugiere una potencial exposicion de los individuos estudiados
a mayor riesgo de desarrollar cancer (23).

Esto supone un problema grave de salud pudblica que deberia alertar a los profesionales de
la salud, a las autoridades y a la poblacién general, de la necesidad de promover, mediante
programas especificos de educacion nutricional, un cambio radical en los habitos
alimentarios de la poblaciéon que, a corto y largo plazo, redunden en una disminucién de la
incidencia de cancer en nuestro pais.
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