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Resumen

Objetivos: El presente estudio caso-control se realizd
para estudiar el papel de la dieta, especialmente la in-
fluencia de grupos de alimentos, en el desarrollo del can-
cer de mama,

Material y métodos: El estudio se realizé entre abril y
noviembre de 1997 en el Hospital Dr. Peset de Valencia.
Los casos fueron 65 mujeres de edades comprendidas
entre los 35 y 78 aiios, y los controles incluian 78 muje-
res de edades entre los 34 y 82 aiios. Los habitos dietéti-
cos se estudiaron a través de un cuestionario validado de
frecuencia de consumo de alimentos el cual incluia 100
alimentos. También se incluyeron preguntas concernien-
tes a la frecuencia de consumo de grupos de alimentos.

La diferencia entre variables fue estudiada por el test de
2 Para cada articulo, se calculd la ingesta en quintiles divi-
diendo la frecuencia del grupo de estudio completo en per-
centiles (20, 40, 60, 80). Por iltimo, se realizo un analisis de
regresion miiltiple ajustandose a los datos.

Resultados: Se obtuvo significacion estadistica cuando
se estudio el incremento del riesgo de ciancer de mama con
el incremento de la ingesta para los siguientes grupos de
alimentos: cereales (arroz) (OR = 1,1; 95% IC: 0,1-10,0),
pollo (1,3, 95% IC: 0,5-3,6), ternera (OR = 1,3: 95% IC:
0,5-3,6) y una alta ingesta de algunos alimentos ejercieron
una significativa proteccion frente al desarrollo de CM:
huevos (OR = 0,6; 95% IC: 0,2-1,9), aceite de oliva (OR =
0,5; 95% IC: 0,1-2,0), tomates (OR = 0,5; 95% IC: 0,1-
1,8). Cuando se realizé el analisis de regresion linear se
observé como el consumo de tomates y el niimero de hijos
mostraron una relacién inversa estadisticamente signifi-
cativa con el estadio del cincer de mama.

Conclusiones: El consumo de tomates, principalmente,
v el consumo de huevos y aceite de oliva, junto con el ni-
mero de hijos mostraron una relacién inversa estadisti-
camente significativa con el estadio del cancer de mama.
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INFLUENCE OF THE INGESTION OF FOODS AND
GYNECOLOGICAL RISK FACTORS ON THE RISK
OF BREAST CANCER IN VALENCIA

Abstract

Objectives: The present case-control study was under-
taken to elucidate the role of recent diet, specially in the
influence of food groups, in the development of cancer of
the breast.

Material and methods: A case-control study of breast
cancer (BC) was conducted between April to November
1997 in Valencia (Spain). Cases were 65 women aged 35-
78 years. Controls included 78 women aged 34-82.

Dietary habits were investigated through a validated
food frequency consumption questionnaire (FFQ) inclu-
ded 100 foods. One summary questions were included,
concerning all food items of a certain type or food fre-
quently consumption. The difference between variables
was tested by the chi-square method. For each food
item, quintiles of consumption were calculated by divi-
ding the frequency distribution of the entire study group
into 20th, 40th, 60th and 80th percentiles and multiple
linear regression analysis were fitted to the data. To as-
sess the independent associations between selected BC
risk factors and BC stage.

Results: A significant trend of increasing risk with
increasing intake emerged for the following food
groups: Cereal dish (rice) (OR = 1.1; 95% CI: 0.1-
10.0), poultry (OR = 6.0; 95% CI: 0.9-43.9), heef meat
(OR = 1.3: 95% CI: 0.5-3.6) and high intake of some fo-
od groups exerted a significant protection against deve-
lopment of BC: eggs (OR = 0.6; 95% CI: 0.2-1.9), olive
oil (OR = 0.5; 95% CI: 0.1-2.0), tomatoes (OR = 0.5;
95% CI: 0.1-1.8). When linear regression analyses was
performed, consumption of tomatoes and parity sho-
wed an inverse association statistically significant with
the stage of BC.

Conclusions: Consumption of tomatoes, mainly, con-
sumption of eggs and olive oil, and parity exhibited a
statistically significant relationship (p < 0.05) with BC
stage in Valencia (Spain).

(Nutr Hosp 1998, 13: 325-329)
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Introduccion

La dieta mediterrdnea (una elevada ingesta de acei-
te de oliva, cereales, legumbres, frutas y vegetales) se
ha relacionado con una baja prevalencia de algunas
enfermedades asociadas. entre las cuales el cdncer de
mama (CM) parece estar incluida'.

Las tasas de CM se han mantenido relativamente
bajas en los paises mediterrineos comparadas con la
mayoria de los paises occidentales?. Los componentes
de la dieta mediterrdnea responsable de este patrén fa-
vorable no han sido todavia claramente identificados’.
Es conocido que la dieta mediterrdnea tradicional es
relativamente rica en carbehidratos, vegetales frescos
y frutas, pero el total de la ingesta de grasa en térmi-
nos proporcionales no es relativamente baja. Hablan-
do en términos de composicién de grasa, lo que es ti-
pico en la dieta mediterrdnea es la baja ingesta de
grasas de origen animal y la predominancia del consu-
mo de aceite de oliva*®.

Aungue el debate sobre CM y dieta se ha centrado
en los nutrientes, el papel de unos determinados ali-
mentos. grupos de alimentos y la variedad de la inges-
ta de alimentos es de una considerable importancia
debido a que la conversion de alimentos en nutrientes
es todavia incompleta e imprecisac,

El presente estudio caso-control se realizo en Va-
lencia para estudiar el papel de la dieta, especialmente
la influencia de grupos de alimentos, en el desarrollo
de CM.

Material y métodos
1. Seleccion de casos y controles

El estudio caso-control se realizé entre abril y no-
viembre de 1997 en el Hospital Dr. Peset de Valencia.
Los casos fueron mujeres con ciancer de mama (CM)
primario confirmado histolégicamente y el cual no
fue diagnosticado con mds de un ailo de antigiiedad a
la entrevista, tampoco se habia diagnosticado cdncer
en otras localizaciones. En conjunto, 65 mujeres de
edades comprendidas entre 35-78 aios (media de
edad 56,8 afios) fueron incluidas en el estudio. Los
controles fueron mujeres sin historial previo de cin-
cer, de la misma drea de salud de los casos y que fue-
ron admitidas en el hospital por enfermedades no cré-
nicas, no relacionadas con neoplasias o condiciones
ginecoldgicas, ni tampoco con enfermedades del trac-
to digestivo u hormonales, o relacionadas con modifi-
caciones de la dieta; este acercamiento en relacion
con los controles nos permiti saber si estas mujeres
estaban afectadas por CM, ya que de haberlo estado
habrian sido vistas en el mismo hospital que los casos.
Los controles fueron mujeres de edades comprendidas
entre los 34-82 afios (media de edad 53.7) sin relacion
de cosanguinidad con los casos. Todos los casos y los
controles fueron entrevistados por personal entrenado
e instruidos en la relevancia de la recogida y compara-
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bilidad de la muestra cuando recogian casos y contro-
les.

Los casos no fueron apareados con los controles in-
dividualmente pero fueron comparados segtin edad y
drea de residencia, que en este estudio fue el drea de
salud nimero 9 de la Comunidad Valenciana.

2. Cuestionario de frecuencia de consumo de
alimentos

Los casos y los controles respondieron a un cuestio-
nario, el cual inclufa preguntas sobre: historial familiar
de CM en parientes de primer y segundo grado, varia-
bles antropométricas (altura, peso) antes del diagnosti-
co, historial laboral. factores ginecoldgicos (edad de
menarquia, edad de menopausia —cada mujer fue de-
finida como postmenopdusica si no habia tenido el pe-
riodo menstrual desde hacia un afio, o si le habia sido
realizada una oforectomfa bilateral—, niimero de hi-
jos, nlimero de abortos, lactancia y edad de primer em-
barazo a término, uso de anticonceptivos orales) y far-
macos consumidos para otras indicaciones.

El total de pacientes incluidos en el estudio, acepta-
ron participar y ninguno fue rechazado o rehusé parti-
cipar en el estudio.

De acuerdo con la clasificacion TNM?, 11 de los ca-
sos estaban en estadio I, 35 se encontraban en estadio
11 de la enfermedad y 19 en estadio I1I. Aquellas muje-
res en estadio IV no fueron incluidas en este estudio.

Los hdbitos dietéticos fueron estudiados a través de
un cuestionario validado de frecuencia de consumo de
alimentos®, cuya duracion fue de 30 minutos. El pro-
medio de frecuencia semanal de consumo de alimen-
tos simple, como de complejas recetas (incluyendo los
mds comunes en la dieta espafiola), s¢ preguntaron a
cada una de las mujeres, pidiéndoles que recordaran la
frecuencia de consumo de estos alimentos durante un
periodo de tiempo de 5 afios anterior al diagndstico de
la enfermedad o admision en el hospital para los con-
troles. El cuestionario de frecuencia de consumo de
alimentos incluyé 100 alimentos, los cuales se agrupa-
ron en 9 secciones: 1) pan, pasta y arroz, 2) leche, café,
1€, yogur y queso, 3) huevos, 4) carne, 5) pescado, 6)
vegetales, 7) legumbres, 8) frutas, 9) aziicar y edulco-
rantes artificiales, 10) aceites y mantequillas, 11) bebi-
das alcohdlicas. Al final de cada una de las secciones,
habfa una pregunta resumen concerniente a la frecuen-
cia de consumo de los alimentos de la seccidn por se-
mana. El uso de edulcorantes artificiales se dividio en
dos grupos tnicamente (consumidos. no consumidos).
La diferencia entre las variables fue estudiada median-
te el test de °.

3. Andlisis estadistico

Para cada articulo, la ingesta en quintiles se calculd
dividiendo la frecuencia de distribucién del grupo
completo en percentiles (20, 40, 60 y 80). La catego-
ria mds baja de cada alimento (es decir, el primer
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quintil) se tomé como categoria de referencia, y la ex-
posicién OR se calculd para estimar el riesgo relativo
para las otras cuatro categorias, Para controlar los po-
sibles factores de confusién se realizd un andlisis de
regresion multiple ajustindose a los datos. También
se estudio la posible asociacion entre las variables in-
dependientes factores de riesgo de CM y estadio de la
enfermedad. El andlisis estadistico se realizé utilizan-
do el programa SPSS/PC ++.

Resultados

La tabla I muestra cémo las mujeres con cdncer de
mama (CM) presentaban_un nivel mds elevado de
obesidad, un mayor nimero de hijos y una mds alta
edad de primer embarazo a término que los controles,
obteniéndose significacion estadistica. Los casos tam-
bién presentaron un menor nimero de abortos, una
edad mads baja de menarquia y también se observé en-
tre los casos con CM un predominio de mujeres post-
menopausicas.

En la tabla IT podemos observar los puntos de corte
de la ingesta en quintiles para cada grupo de alimen-
tos y el correspondiente odds ratio e intervalo de con-
fianza al 95%. La ingesta de merluza no se relacioné
significativamente con el riesgo de CM. Contraria-
mente una tendencia significativa de incremento del
riesgo se observd con el aumento de la ingesta de los
siguientes grupos de alimentos: Cereales (arroz) (OR
en el quintil mds alto comparado con el mds bajo =
1,1; 95% IC: 0.1-10,0), pollo (OR = 6,0; 95% IC: 0,9-
43.9), ternera (OR = 1.,3: 95% IC: 0,5-3.6), lentejas
(OR = 1,1; 95% IC: 0,2-5,8), espinacas (OR = 1,7;
95% IC = 0,5-5.5) y garbanzos (OR = 2,6; 95% IC =
0.4-18,8). Una elevada ingesta de los ocho grupos de
alimentos ejercieron una proteccion frente al desarro-
llo del CM: huevos (OR en el quintil mds alto frente al
mas bajo = 0,6; 95% IC: 0,2-1,9), aceite de oliva (OR
=0.5; 95% IC: 0,1-2,0), tomates (OR = 0,5; 95% IC:
0.1-1,8), cebollas (OR =0,5; 95% IC: 0,7-1.5), lechu-
ga (OR =0.5; 95% IC: 0,1-1,7), patatas (OR = 0,1:
95% 1C: 0-0,6), naranjas (OR = 0.4; 95% IC: 0,1-1,2)
y manzana (OR = (.,5; 95% IC: 0,1-1.8) (tabla II).

La tabla Il muestra los resultados del andlisis de
regresion linear miltiple de aquellos factores de ries-
go cuyo comportamiento fue mds consistente con el
actual conocimiento de la etiologia del CM. El consu-
mo de tomates, plitanos, judias verdes y pescado
mostraron una relacion inversa con el estadio del CM.
Esta tendencia también se observé para las variables
ginecolégicas, menarquia y nimero de hijos. Por el
contrario. para el consumo de cordero y garbanzos se
observo una relacién directa con el estadio del CM.

Discusion

El presente estudio identifica algunos grupos de ali-
mentos cuya ingesta estd negativamente asociada al
riesgo cancer de mama (CM), tales como huevos,

Tabla 1
Distribucion de casos y controles por edad, indice de
Quetelet, menarguia, edad primer embarazo a término,
nmiimero de hijos. status menstrual, meses de lactancia y
nimero de abortos

Caracteristicas  Nimero de casos y controles

Edad (afios) N° % N.° % Test
de de del ¥’
casos controles

0 0 3 38 —
11 16,9 9 11,5 0.85
18 2717 33 423 0.30
14 215 21 26,9 0.90

BN s i 22 338 12 154 0,58
10 (kg/m?)

<2000 e 13 203 66 84.6 0,0
20,00-25,99 ........ 30 453 9 11,5 0,0
26,00-29.99 ........ 16 25,0 0 0 -
30.00-40,00 ........ 6 94 3 38 —
Edad menarquia

S Lisoraatinies: 1O 246 18 23.1 0,83
[ ccinsmesssamsss 14 21,5 9 11,5 0.94
P — | - 246 15 19.2 0.90
S e 19 29.2 36 46,2 0.26
Primer embarazo a 1érmino

. N 7 10.8 12 15.4 0.60
i) s N A 18 27,7 33 423 0.30
220 csnniiien: 29 44.6 27 34.6 0,37
> 11 16,9 6 1.7 —
Nimero de hijos

Ninguno... SO 46 12 154 —

[ — e 9 13.8 6 7.7 —
... 50,8 27 34.6 0.15
T 14 21,5 13 23,1 0,70
i ST, 6 92 15 19,2 0,66

Status menstrual
Premenopausia ... 16 246 30 38.5 0.30
Postmenopausia.. 49 754 48 61.5 0,16

Lactancia (meses)

Ninguno.............. 14 21,5 30 38.5 0,38
14 i 10 154 9 11,5 0.90
BB s o 11 169 12 15.3 0,60
Dl B viecacisiaenss 18 277 15 19.1 0.91
21 2 A————— 12 185 12 15,2 0.58
Aborto

Ninguno.............. 50 769 45 5T 0,05
e RO 10,8 18 23,1 0.91
2 R R 7 10.8 12 154 0.60
e 1 1,5 3 38 —

1Q = indice de Quetelet (kg/m?).
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Tabla 11
Odds ratios de cdancer de mama (y su correspondiente IC al 95%) entre 63 casos y 78 coniroles conforme a la
ingesta en quintiles de distintos grupos de alimentos.
Valencia 1977

cebolla (veces/semana)

Punto de corte............. 02 44 50 70

it b 03 38 20 0.5
0,192 020 07-22606-64 07-1.5

Grupo de Grupo de
alimentos Ingesta en quintiles alimentos Ingesta en quintiles
] & 3 4 5 i 2 3 4 ot
1. Cereales Espinacas (veces/semana)
Arroz (veces/semana) - Punto de corte............ 1.0 40 50 50
Punto de corte............ 1,2 24 36 4.8 1,7 1.3 1.8 1.7
] ——— ] 1,5 | 1.6 1,1 02-135 0537 06-60 0555
| (ORI 0,192 0,1-200 01-92 02-156 0,1-10,0
2. Pollo (veces/semana) 7.0 7.0 7.0
Punto de corte............. 40 5.0 3.0 58 1,2 05 0.5 05
(0] U 0.8 0.8 1,2 1.3 0337 0116 01-1,7 01-1,7
TC(95%) cssmmisimiasions 0192 0231 0231 0351 0536
Patatas (veces/semana)
3. Huevos (veces/semana) Punto de corte.. w 40 4.0 50 7.0
Punto de corte............. 1.0 1,0 20 20 (0] S— = 0.5 0.6 0.8 0.1
ORomaamnnpnss 1 0.9 005 009 0.6 1C (95%).coennirnnnn. 0,192 0,1-22 0,124 0224  0-06
(LT < —— 0428 0326 004 001-05 02-19
8. Citricos
4. Ternera (veces/semana) Naranjas (veces/semana)
Punto de corte............. 0 40 40 50 Punto de corte............. 4.0 4.0 50 6.0
OR o, ] 0.7 1.1 11 1.3 OB cuancsvopmmsinsasinsiia | 0.2 0.3 04 0.4
() 04-28 0230 0335 0335 0536 IC (95%) . 0,1-92 0-1.0 0-L,I 0112 0,-1.2
3. Merluza (veces/semana) 9. Orras frtas
Punto de corte............ 04 40 4,0 50 Manzana (veces/semana)
OR vnmamenmes | 04 0.7 0.7 1.0 Punto de corte............ 4.0 4,0 50 6.0
IC (95%)......ccoivcee. 04-2.8 0,08-20 0220 02-20 03-3.0 () CRPR———— | 04 0.4 03 0,5
(G (AT I 0.192 0l1-14 0l-14 0109 01-1.8
6. Aceite de oliva (veces/semana)
Punto de corte........... 3.0 7.0 7.0 7.0 10, Legumbres
0] S ———— ] 0.7 03 0.5 05 Lentejas (veces/semana)
IC (95%)...erie. 0428 0,120 0,120 0.1-19 0,1-20 Punto de corte............. 3.0 30 40 4,0
" 03 0.3 1.5 1l
T Vegetales erudos v cocinados (veces/semana) S ) ——— 0,1-9.2 020 020 0641 0258
Tomates
Punto de corte............. 4 § 6.6 7 Garbanzos (veces/semana)
OB .o 1 28 0,6 1.0 0.5 Punto de corte.. i 20 4.0 4.0 4.0
IC (95%).icrvvsiririrnes 04-28 04-220 0.1-29 0.1-61 0,1-1.8 ] S o i 1,3 09 09 26

IC (95% ) uveccecrnnnnennanae 0,192 0347 0331 0331 04188

aceite de oliva, tomates, cebollas, lechugas, patatas,
naranjas y manzana. Contrariamente, se observo un
mayor riesgo derivado de la ingesta elevada de cerea-
les (arroz). pollo, ternera, lentejas, espinacas y gar-
banzos. Estos resultados ayudan a identificar algunos
hibitos dietéticos relacionados con el incremento del
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riesgo de CM. La asociacidn inversa con la ingesta de
aceite de oliva confirmd los resultados de otros estu-
dios?. 10,

La asociacién positiva con el consumo de vegetales
no fue, sin embargo, consistente con los resultados de
otros estudios''. En estudios realizados en relacién a
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Tabla IIT
Andlisis de regresion nuiltiple linear de las variables
del estudio en funcion del estadio de cancer de mama

en Valencia

Variables Beta Beta Significacion
estan-  estadistica
darizada

R ¥o] 31 ;| (I ——— -196 0,89 0,034

Nimero de hijos ........... -4,60 2,09 0,034

Consumo de vegetales.. 1.70 0,92 0,071

Edad primer

embarazo a término .. 041 028 0,148
COTdero ..o, 111 094 0,245

Menarquia -0,74 0,68 0.284
Garbanzos... 1,36 1,23 0,276
Consumo de pescado.... —135 142 0.349
PlAtanos .........cccoeeevveenns - 1,60 0,88 0,760
Judias verdes ................ -223 1,24 0,799

la dieta y el CM se observé un efecto protector por el
consumo elevado de tomates, cebollas, lechuga, pata-
tas y citricos (naranjas), pricipalmente por la vitamina
C, y un bajo consumo de espinacas'.

El efecto protector atribuido al pescado ha sido va
identificado en estudios ecoldgicos y puede ser atri-
buido al efecto protector de nutrientes especificos, co-
mo los dcidos grasos de la serie w-35, En nuestro estu-
dio, cuando se estudié el consumo de merluza y
sardinas, no observamos ninguna asociacion con el
CM. Sin embargo, el efecto protector del pescado po-
dria ser debido a otros alimentos de origen marino.

Entre los diferentes tipos de carne, pollo y ternera,
ejercieron un efecto perjudicial. En un gran nimero
de estudios se ha observado también una positiva aso-
ciacién entre la ingesta elevada de carne y el riesgo de
CMe. Con respecto a la grasa saturada. no se asocid
positivamente con el riesgo de cdncer en este estudio.
Esta aparente discrepancia con algunos estudios pre-
vios+*® puede ser explicada por el relativamente bajo
consumo de grasa en la poblacion de Valencia, region
en la cual el consumo elevado de vegetales y el bajo
consumo de grasa son comunes en la dieta valenciana.
El moderado efecto protector del aceite de oliva, es-
pecialmente rico en grasa monoinsaturada, es de par-
ticular interés, dado que la evidencia experimenta su-
giere un potente efecto protector del aceite de oliva en
relacion con otras grasas en algunos estudios realiza-
dos en animales? 14,

Los resultados que discrepan entre los diferentes
estudios pueden en parte ser debidos a la introduccion
de un posible efecto confundente como resultado de
los diferentes factores de riesgo del CM. El ajuste pa-

ra los posibles factores confusionales del CM, inclu-
yeron factores reproductivos que mostraron cémo el
consumo de vegetales crudos y cocinados, especial-
mente tomates, y el consumo de pescado pueden ex-
plicar la distribucién del CM en Valencia para este
periodo de estudio. Nuestros resultados estdn en
concordancia con estudios previos en relacién con
factores reproductivos y CM donde el bajo niimero de
hijos, baja edad de menarquia y una edad de primer
embarazo a término fueron asociadas con un mayor
riesgo de CM.
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