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Resumen

Introduccién: Hasta 30% delas causas del cancer se atribuyenala
alimentacién. Los sobrevivientes de esta enfermedad, como parte
del autocuidado, deben adquirir una alimentacién saludable. Este
estudio pretendié describir los cambios alimentarios realizados
entre el primero y segundo diagndstico de cancer y conocer
algunas de sus causas. Materiales y Métodos: Se utilizé una
muestra aleatoria de proporciones con 195 pacientes, a quienes
se les aplicé una encuesta en el ano 2019, relacionada con el
objeto de estudio. Para el analisis de los datos, se usé el método
estadistico factorial de correspondencia multiple, analisis de
cluster y distribucién de frecuencias. Resultados: La salud fue lo
que mas motivé al cambio de habitos alimentarios, seqguido por
factores asociados al tratamiento. Las personas disminuyeron el
consumo de carnes con grasa, fritos, alcohol, snacks, embutidos
y lacteos, aumentando la ingesta de frutas y verduras. Discusion:
Luego de un segundo diagnéstico de cancer, los participantes
presentaron cambios favorables para la salud, acordes a las
recomendaciones de los entes internacionales. El estado de
salud y el tratamiento para el cancer, fueron las condiciones
que mas influyeron para que las personas sobrevivientes de
cancer realizaran cambios en su alimentacién ante un nuevo
diagndstico o una recidiva. Conclusién: Los sobrevivientes de
cancer con recidiva, modifican su alimentacion hacia una vida
mas saludable. Se debe promover una alimentaciéon adecuada en
la poblacién en general, y mas atin en sobrevivientes de cancer.

Palabras clave: Consumo de Alimentos; Cancer; Recurrencia;
Factores de Riesgo.
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Changing Diet Habits in Patients with Cancer Recurrence

Abstract

Introduction: Up to 30% of cancer cases are linked to food. As part of their self-care practice,
cancer survivors should eat a healthy diet. This study aimed to describe the changes in diet
habits made between the first and second cancer diagnosis, as well as to learn more about can-
cer causes. Materials and Methods: A random sample proportion was used with 195 patients
who responded to a survey in 2019 related to the object of study. For data analysis, statistical
correspondence factorial analysis, cluster analysis and frequency distribution were carried out.
Results: Health was the main reason for changing eating habits, followed by factors associated
with cancer treatment. Patients reduced their consumption of fatty meats, fried foods, alcohol,
snacks, cold cuts, and dairy products, while increased their fruit and vegetable intake. Discus-
sion: After a second cancer diagnosis, participants reported favorable changes in improving
their health based on the recommendations of international organizations. Health status and
cancer treatment were conditions that most influenced cancer survivors to change diet habits
in the face of a new diagnosis or relapse. Conclusion: Patients with cancer recurrence decide
to change their eating habits to have a healthier life. Adequate nutrition should be promoted
among the general population and even more in cancer survivors.

Keywords: Food Consumption; Cancer; Recurrence; Risk Factors.

Mudanca de habitos alimentares em pacientes com recidiva de cancer

Resumo

Introducao: Até 30% dos casos de cancer sao atribuidas a dieta. Como parte de seu autocui-
dado, os sobreviventes desta doenca devem ter uma dieta saudavel. Este estudo teve como
objetivo descrever as mudancas nos habitos alimentares feitas entre o primeiro e o segundo
diagndstico de cancer e compreender algumas das causas. Materiais e métodos: Uma amostra
aleatéria foi utilizada com 195 pacientes que responderam a uma pesquisa em 2019 relaciona-
da ao objeto de estudo. Para andlise de dados, foram realizadas andlises fatoriais de correspon-
déncia estatistica, andlise de agrupamentos e distribuicao de frequéncias. Resultados: A saude
foi a principal razao para a mudanca de habitos alimentares, sequida por fatores associados ao
tratamento do cancer. Os pacientes reduziram seu consumo de carnes gordurosas, alimentos
fritos, alcool, lanches, embutidos e produtos lacteos, enquanto aumentavam a ingestao de fru-
tas e vegetais. Discussao: Apds um segundo diagnostico de cancer, os participantes apresenta-
ram mudancas favoraveis para melhorar sua saide, com base nas recomendac¢des de organiza-
¢Oes internacionais. O estado de saude e o tratamento do cancer foram as condi¢cdes que mais
influenciaram para que os sobreviventes do cancer mudassem sua dieta diante de um novo
diagnostico ou recaida. Conclusao: Os pacientes com recidiva de cancer decidem mudar seus
habitos alimentares para ter uma vida mais saudavel. A nutricao adequada deve ser promovida
entre a populagao em geral e ainda mais entre os sobreviventes de cancer.

Palavras chave: Consumo de Alimentos; Cancer; Recorréncia; Fatores de Risco.
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Introduccion

La aparicion del cancer se relaciona con la exposicion a diferentes factores de riesgo, que pue-
den influir de forma positiva o negativa, tanto en su incidencia, como en la prevalencia y su-
pervivencia. Los factores que se asocian de forma negativa, aumentan el riesgo de padecer la
enfermedad e inducen a la mortalidad, puesto que potencializan su agresividad y disminuyen
la eficiencia del sistema inmune, y por ende inciden en la efectividad de los tratamientos'. Exis-
ten cinco factores de riesgo asociados al comportamiento y a la alimentacion, que pueden ser
responsables de casi una tercera parte de las muertes por cancer, a saber: el indice de masa
corporal elevado, el consumo insuficiente de frutas y verduras, la falta de actividad fisica, y el
consumo de tabaco y alcohol, todos susceptibles de controlar?.

Las sustancias quimicas como el alcohol (etanol o alcohol etilico, que se produce por la fer-
mentacién de los azticares y los almidones por medio de la levadura), se consideran factores de
riesgo cuando se consumen en exceso, puesto que durante su metabolismo se produce ace-
taldehido, que puede ocasionar dafios tanto al ADN, como a las proteinas; ademas, aumenta
las especies reactivas de oxigeno y disminuye la capacidad de absorcién intestinal de algunos
nutrientes. El riesgo se considera a partir de un consumo de 4 o mas bebidas al dia, u 8 o mas
bebidas a la semana, en las mujeres, y de 5 0 mas bebidas al dia, 0 15 0 mas bebidas a la semana,
en los hombres?.

El exceso de grasa corporal, especialmente con aumento del perimetro de cintura, ocasiona-
do por una alteracion en el balance calérico, induce al
aumento de citocinas proinflamatorias, que a su vez in-
crementan el riesgo de padecer enfermedades crénicas
como el cancer®.

El exceso de grasa corporal,
especialmente con aumento
del perimetro de cintura,

La ali ., ludabl h ¢ ocasionado por una alteracion
a alimentacion saludable, que entre otros hace refe- . o[ pbalance calérico, induce

rencia al eqwhbng en .Ia ingesta de cal.orr?\s, nutrientes 41 aumento de citocinas

y componentes bioactivos presentes principalmente en proinflamatorias, que a su
frutas y verduras, estimula la expresion de los genes que  yez incrementan el riesgo de
fomentan o previenen el desarrollo del cancer, porloque  padecer enfermedades crénicas
una alimentacion saludable es una de las mejores formas  como el cancer

de hacer prevencion, incluso desde el mismo vientre ma-

terno’.

Se estima que mas de un 60 % de los pacientes con cancer, pueden sobrevivir por mas de cinco
anos®, gracias a la detecciéon temprana y a los tratamientos oportunos, resaltando que el 30 %
de los canceres detectados a tiempo son prevenibles” 2,

La supervivencia después de un diagnostico de cancer como lo es por ejemplo el de colony
recto (CCR) ha mejorado en las ultimas décadas, aunque una proporcion significativa de pacien-
tes contindan muriendo. La obesidad abdominal es un factor asociado a menor supervivencia
y especificamente es alli, donde la dieta y la actividad fisica ejercen un papel importante; sin
embargo no es claro si el aumento del tiempo de vida se relaciona con factores especificos de
salud o estilo de vida, que estaban presentes antes o después del diagnéstico de CCR®.

Comportamientos saludables entre ellos habitos de dieta y actividad fisica se han relacionado
en la prevencion del cancer, no obstante, son pocos los estudios que se enfocan a estudiar los
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cambios de salud después del primer diagnéstico de la enfermedad. Aunque los cambios rela-
cionados con comportamientos en salud pueden ocurrir sin intervencidon y son mas frecuentes
después de un diagndstico de cancer, son conductas modificables y por tanto su comprensién
por parte de las personas con recidivas o en prevencién primaria incluso, pueden facilitar inter-
venciones efectivas que contribuyan al control o progresién de la enfermedad’. Muchos cam-
bios dependen de la actitud que presenten las personas frente al diagnéstico de la enfermedad
y se ha estudiado como individuos mas optimistas con diagnésticos de cancer, mejoran el tiem-
po dedicado a la actividad fisica, incrementan el consumo de frutas y verduras y disminuyen la
ingesta de alcohol y de cigarrillo; es de anotar como una dieta saludable se asocia a menores
sintomas depresivos'®.

Por lo anterior, en la presente investigacion se indago acerca de los cambios en la alimentacion
que realizan las personas que han padecido cancer, y al momento de la toma de los datos de
este estudio presentaban de nuevo un diagnéstico de esta enfermedad; se pretende entonces
analizar la frecuencia del consumo de alimentos, a la luz de las recomendaciones de organismos
que, bajo la evidencia cientifica, emiten sugerencias en el consumo con respecto a la preven-
cion del cancer. Con estos resultados se espera hacer un aporte a la salud publica, con conoci-
miento cientifico de los cambios que se realizan en la alimentacion y los motivos que la causan,
lo cual permitira reflexionar en torno a los estilos de vida y habitos alimenticios, de este tipo de
personas sobrevivientes de cancer y tomar conciencia al respecto para seguir haciendo promo-
cion de la salud y prevencion de la enfermedad desde la alimentacion saludable.

Materiales y métodos

Se llevé a cabo un estudio retrospectivo y comparativo. La poblacion estuvo conformada por
pacientes adultos de 18 afos y mas, con recurrencia de cancer o apariciéon de un nuevo cancer,
en un periodo no superior a 5 anos, luego del primer diagnoéstico. Se incluyeron un total de 195
pacientes, donde la muestra fue aleatoria mediante la técnica denominada muestreo aleatorio
de proporciones, teniendo en cuenta un nivel de confiabilidad del 95%, y un error maximo per-
mitido del 8%. La poblacién estaba conformada por 654 personas. Los participantes elegidos
fueron convocados en los lugares donde asistian para recibir los tratamientos para el cancer
(salas de quimioterapia o habitaciones de hospitalizacion; dichos lugares fueron los servicios de
oncologia del Instituto de Cancerologia de la Clinica las Américas, de la Clinica vida, del Hospital
Pablo Tobén Uribe y del Hospital San Vicente Fundacion, ubicados en la ciudad de Medellin—Co-
lombia. Una vez el paciente fue informado de la investigacion y acepté su participacién volun-
taria, se procedio a la firma de un consentimiento informado y a la toma de los datos.

Aspectos éticos

La investigacion se considerd de riesgos minimos y contd con aprobacién del Comité de Bioé-
tica de la Sede de Investigacion Universitaria (CBE-SIU) de la Universidad de Antioquia, seguin
acta de aprobacién numero 17-76-748, y de los Comités de Etica de cada institucion partici-
pante: Hospital Pablo Tobdn Uribe: Acta 19/2017; Hospital Universitario San Vicente Fundacion:
Acta No 08-2017; Fundacién Colombiana de Cancerologia de la Clinica Vida: Acta CEI-0065-07-
2018; Instituto de Cancerologia de la Clinica las Américas: Acta 03-2018 (07-2017-E).

Variables

Se incluyeron variables relacionadas con la frecuencia simple de consumo de alimentos, para
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esto se elabord un cuestionario que agrupaba a los alimentos y bebidas previamente definidos
(agrupados segun afinidad nutricional, Tabla1) y que contenia descritos los alimentos que per-
tenecian a cada grupo, se indago por la frecuencia de consumo, asi: diario, semanal, quincenal,
mensual o nunca; ademas, se pregunto si el consumo siguié igual, aumenté o disminuyo (entre
un primer diagnéstico y el siguiente) y se indagé por los motivos que condujeron a realizar
cambios en la ingesta. Las preguntas fueron realizadas por estudiantes de ultimo semestre de
nutricion y dietética, estandarizados para tal fin y supervisadas por un profesional en nutricion
y dietética. La recoleccion se llevé a cabo durante el primer semestre del afio 2019 y se hizo di-
rectamente con el paciente en la sala de quimioterapia mientras recibia el tratamiento, o en la
habitacion durante la hospitalizacién.

Tabla 1. Grupo de alimentos

Grupo de alimentos

Productos

Carne grasa

Alimentos fritos

Snacks

Alimentos ahumados

Productos de panaderia
Productos precocidos

Productos embutidos
Productos lacteos

Bebidas procesadas

Bebidas gasificadas

Chicharrén y tocino de  cerdo, posta, tres telas, pollo con
piel.

Empanadas, buiiuelos, papas a la francesa, churros de
panaderia.

Productos de paquete para picar, papas de todos los
sabores ydemas .

Asados, a la parrilla, en cenizas: carne de cerdo, res,
pescado o pollo asado al carbén o a la parrilla, arepa
blanca, amarilla o de m ote, costilla y tocino ahumado.

Donas, galletas, panes, croissant

Empanadas, panzerotti, pizza, papas a la francesa,
nuggets.

Chorizo, longaniza, salchicha, mortadela, jamon.
Leche liquida entera de vaca y derivados lacteos.

Té, jugos de caja, zumos, “jugos de fruta”.

Soda, colas, gaseosas .

Bebidas alcoholicas Cualquier bebida que contenga algun grado de alcohol.

Fuente: Banco de datos de autores (2019).
Metodologia Estadistica

Para efectuar el procesamiento de la informacién, se emplearon las técnicas estadisticas: facto-
rial de correspondencia multiple con variable suplementaria, el cual tiene como objetivo rela-
cionar todas las modalidades asociadas a las variables de manera simultanea, andlisis de cluster,
la técnica permite clasificar los tipos de alimento. Finalmente se realizé distribucion de frecuen-
cias con el objetivo de establecer porcentaje asociado con cada modalidad. Se utilizaron los
paquetes estadisticos SAS UNIVERSITY y R Studio version 3.4.3.

Resultados

De los 195 participantes, 67% eran de sexo femenino; los hombres fueron un poco mas jévenes
que las mujeres (56,4+12,7 vs. 58,6+17,0); la mayoria de las personas pertenecia al régimen
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contributivo de afiliacién en salud (89,2% mujeres y 87,8% hombres); y cerca de la mitad de los
encuestados era de estrato medio (51,2% mujeres y 50,8% hombres).

El primer diagnéstico de cancer comunmente reportado por mujeres y hombres fue “otros tipos
de cancer” (cerebro, garganta, gastrico, higado, hueso, laringe, leucemia, mieloma, pancreas,
piel, recto, vejiga, vesicula, amigdala, lengua, pancreas y riidn); en las mujeres, los de mamay
colon fueron los que siguieron en su orden, mientras en los hombres los de colon y préstata.
Con respecto al tipo de cancer que se reporté como segundo diagnéstico, fue el de pulmon,
significativamente mayor en hombres. La quimioterapiay la cirugia fueron los tratamientos mas
utilizados para el manejo, y el aplicado con menor frecuencia fue la radioterapia.

El principal motivo que condujo a cambios en el consumo de alimentos fue la salud, sequido
de factores asociados con el tratamiento del cadncer, el componente de menor incidencia fue el
econodmico, como se aprecia en la Tabla 2.

Tabla 2. Distribucion porcentual de las razones que motivaron el cambio en el consumo
de los alimentos en los participantes.

Tipo de Motivo % Si N=195 % No
Salud 79,3 20,7
Intolerancia 59,5 40,5
Médicos 59,5 40,5
Amigos 30,5 69,5
Economia 15,7 84,3
Conocimiento 50,4 49,6
Tratamiento 77,0 23,0

Fuente: Banco de datos de autores (2019).

Al evaluar la frecuencia simple de consumo de alimentos y bebidas por parte de los pacientes
que padecian cancer, en la ciudad de Medellin—-Colombia, se destacan los siguientes aspectos:
hubo una disminucién del 63,8% en el consumo de carne alta en grasa, 61,7% en alimentos fri-
tos, 48% en la ingesta de alcohol, 48,3% en el consumo de snacks, 45,8% en embutidos y 35,8%
en consumo de lacteos. Vale resaltar que se reporté 40% de incremento en consumo de frutas
sin cdscara, 24,2% para frutas con cdscara, 31,7% para verduras cocidas, 27,5% para verduras
crudas, y 26,5% para ambos tipos de verduras (Tabla 2).

En cuanto a la frecuencia de consumo de alimentos, se destacan los lacteos como el producto
gue mas se consume de manera diaria, seguido de las frutas sin cascara, los productos de pa-
naderia, las verduras y los caldos. Con respecto al reporte de “nunca’, se encontré que 61% lo
reportd para las palomitas de maiz, 49,2% para alimentos pre-cocidos y 45,8% para las bebidas
gasificadas, y un porcentaje similar lo afirmé para las bebidas procesadas; es llamativo que 70%
de las personas lo mencionaron para el caso del alcohol, como se aprecia en la (Tabla 3).
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Tabla 3. Distribucion porcentual de las respuestas de los participantes con respecto al
aumento o disminucion de alimentos y bebidas y reporte en la frecuencia de consumo de
los mismos.

Frecuencia Expresada en Porcentaje n=195

Aumenté Disminuyé Igual Diario Semanal Mensual Ocasional Nunca

Carnederes 0,8 63,8 35,4 3,3 34,2 13,3 25,8 23,4
alta en gasa

Alimentos 2,5 61,7 35,8 15,0 20,8 8,3 42,5 13,4
fritos

Snacks 4,2 48,3 47,5 6,7 18,3 9,2 41,7 24,1
Alimentos 4,2 39,2 56,6 10,0 15,0 58 41,7 27,5
ahumados

Panaderia 4,2 37,5 58,3 43,3 29,2 4,2 19,2 4,1

Alimentos 2,5 26,7 70,8 4,2 3,3 3,3 40,0 49,2
precocidos

Palomitasde 1,6 16,7 81,7 0,0 3,3 8,3 26,7 61,7
maiz

Fruta con 24,2 18,3 57,5 25,0 26,7 3,3 19,2 25,8
cascara

Fruta sin 40,0 6,7 53,3 50,8 29,2 4,2 10,8 5,0
cdscara

Verduras 27,5 14,2 58,3 28,3 37,5 5,8 10,8 17,6
crudas

Verduras 31,7 8,3 60,0 39,2 33,3 9,2 8,3 10,0
cocidas

Verduras 3 26,5 11,1 62,4 32,5 28,2 6,8 11,1 21,4
(cocidas 'y

crudas)

Embutidos 1,7 45,8 52,5 5,9 12,6 9,2 40,3 32,0
Lacteos 12,5 35,8 51,7 60,8 17,5 3,3 7,5 10,9
Bebida 58 30,8 63,4 58 13,3 2,5 35,0 43,4
procesadas

Bebidas 5,8 37,5 56,7 5,0 15,0 6,7 27,5 45,8
gasificadas

Caldos 1,7 28,3 70,0 30,8 17,5 2,5 14,2 35,0
concentrados

Alcohol 0,8 48,4 50,8 0,0 5,0 5,0 20,0 70,0

Fuente: Banco de datos de autores (2019).
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El andlisis de cluster relacionado con el consumo de alimentos, permitié definir tres grandes
categorias o grupos: en la primera se encuentran la carne alta en grasa, los alimentos fritos, los
snacks, los embutidos, las bebidas alcohdlicas, los lacteos, los productos ahumados (es decir
aquellos que han sido sometidos a procesamiento con humo para su conservacién), las bebidas
gasificadas y los productos de panaderia; en el grupo dos se hallan las frutas con y sin cascara, al
igual que las verduras cocidas y crudas; mientras que en el cluster tres se destacan las palomitas
de maiz, las bebidas comerciales procesadas, los alimentos pre-cocidos y los caldos concentra-
dos (Figura 1).
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Figura 1. Analisis de cluster relacionado con el consumo de alimentos de los participantes.
Fuente: Elaboracion propia.
El analisis factorial de
El analisis factorial de correspondencia multiple con va- correspondencia multiple
riable suplementaria relacionada con, o sin aumento en  con variable suplementaria
el consumo de alimentos, permitié identificar que las relacionada con, o sin
frutas y verduras se incrementaron por parte de los pa- aumento en el consumo de
cientes que padecen cancer; disminuyé el consumo de aIlmlenti?s,tpermltlc:j|dent|ﬁcar
alimentos fritos, carne grasa, snacks, bebidas alcohélicas que fas frutas y verduras se
. . o . incrementaron por parte de
y embutidos; mientras siguié una tendencia igual en el .
) ) los pacientes que padecen
consumo de lacteos, bebidas procesadas, caldos concen-

) } cancer; disminuyo el consumo
trados, productos de panaderia y alimentos ahumados  4a alimentos fritos, carne grasa,

(Figura 2). snacks, bebidas alcohélicas y
embutidos;
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Figura 2. Analisis factorial de correspondencia muiltiple, relacionado con el incremento, o
no, en el consumo de alimentos.
Fuente: Elaboracion propia.

Al evaluar de manera multidimensional la frecuencia de consumo de los alimentos, se destaca
que son las frutas sin cascara y las verduras, tanto crudas como cocidas, al igual que los pro-
ductos lacteos, reportan una frecuencia mayor de consumo. Con respecto al consumo de em-
butidos, snacks, y bebidas procesadas o gasificadas, se presentan de manera ocasional. Es de
resaltar que, luego de conocer el primer diagnéstico de cancer, la mayoria de los participantes
reportaron“nunca”en la frecuencia de consumo para alimentos como las palomitas de maiz, las
bebidas alcohdlicas y los alimentos pre-cocidos (Figura 3).
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Figura 3. Analisis factorial de correspondencia multiple relacionado con la frecuencia de

consumo.
Fuente: Elaboracién propia.

Discusion

Factores ambientales y el estilo de vida de las personas,
generan el 90-95% de las causas relacionadas con la apa-
ricion del cancer. El tipo de alimentacion puede explicar
entre 30a35%'"; los resultados de este estudio, permiten
destacar que el estado de salud y el tratamiento para el
cancer, son las condiciones que mas influyeron para que
las personas sobrevivientes de cancer realizaran cambios

Factores ambientales y el

estilo de vida de las personas,
generan el 90-95% de las causas
relacionadas con la aparicion del
cancer. El tipo de alimentacion
puede explicar entre 30 a 35%

en su alimentacién ante un nuevo diagnéstico o una recidiva, los cuales, a la luz de las recomen-
daciones para la prevencion de dicha enfermedad, fueron en general favorables'.

Al analizar la frecuencia simple de consumo de alimentos de los participantes, se encontré una
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tendencia generalizada a la disminucién en el consumo de alimentos fuentes de grasas satu-
radas y trans, nutrientes que son aportados principalmente por los alimentos fritos, las carnes
con alto porcentaje de grasas y los embutidos. Este comportamiento se consideré positivo para
los participantes, ya que el consumo frecuente y excesivo de estos alimentos puede aumentar
el aporte de calorias, especialmente en grasas, y por tal motivo contribuir al aumento del por-
centaje de grasa corporal que se relaciona directamente con procesos inflamatorios, incidencia
de enfermedades crénicas y aparicion de diferentes tipos de cancer, aumentando el riesgo de
recidivas' .

Los resultados de la presente investigacion son similares a lo reportado por Gavazzi et al.” en
1257 pacientes con cancer en Italia, donde se demostré que, una vez las personas eran diagnos-
ticadas con cancer, realizaban cambios en la alimentacion y reportaban un menor consumo de
alcohol, carnes procesadas y bebidas azucaradas, lo que, aunado a un estilo de vida saludable,
podria evitar una recidiva.

Si bien en este estudio no se indagd por el consumo de alimentos fuentes de acido oleico, es
importante destacar que su consumo en forma de aceite de oliva, disminuye el riesgo de cancer
pancreatico en un 84%, lo que se atribuye a los efectos metabdlicos que genera, entre los que
sobresalen la mejoria en la sensibilidad a la insulina en personas con Diabetes Mellitus, ademas
de efectos positivos en la salud por disminuir el indice de Masa Corporal (IMC)'*"7; lo anterior
podria tenerse en cuenta en la prevencion de ciertos tipos de cancer, como el de mama, puesto
que durante y después del tratamiento para este tipo de cancer (Qquimioterapia en menores de
60 anos), se puede presentar aumento de peso, situacién que es importante controlar, dado el
riesgo que el exceso de grasa corporal puede tener en la reincidencia del cancer'®.

Los embutidos en general, presentan un contenido elevado de nitritos y nitratos; ademas, exis-
ten alimentos que, durante su coccién o digestidn, producen sustancias genotéxicas, como las
aminas heterociclicas, nitrosaminas, hidrocarburos poliaromaticos y acrilamidas, que se relacio-
nan con la carcinogénesis'''* 2% Esto explica por qué eliminar de la dieta productos ricos en es-
tos compuestos, como palomitas para microondas y alimentos precocidos, pueden contribuir a
disminuir el riesgo de recidivas, siendo este cambio alimentario un factor positivo o protector'.
De otro lado, contrario a lo que se consideraba antes con respecto a los productos de panade-
ria, un estudio reciente en la ciudad de Medellin demostré que las materias primas utilizadas
en diferentes establecimientos de la ciudad, cumplen con las recomendaciones sobre grasa
trans establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia y la Organizacion
Mundial de Salud, indicando que los productos de panaderias locales, no deberian considerar-
se como alimentos perjudiciales para la salud por su perfil y aportes de grasas?', no obstante
debe controlarse su ingesta por el aporte elevado de calorias, y mas aun cuando los azucares se
someten a altas temperaturas®, o se acompanan de mayor adicion de sal o de azucares o usan
materias primas refinadas, con lo cual hay mayor indice glicémico.

La muestra estudiada reporté también la disminucién en el consumo de bebidas alcohdlicas,
luego de un primer diagndstico de cancer, sabiendo, de antemano, que el consumo previo fue
excesivo en su mayoria. Este habito inadecuado se relaciona con el aumento del riesgo de can-
cer de cuello, cabeza, higado y es6fago® %, cabe destacar que el consumo de esta sustancia se
mantuvo igual en el 50% de los participantes y hubo una disminucién en un poco mas de la
mitad de ellos, aspecto a destacar, puesto que el consumo excesivo de alcohol provoca el dafo
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en tejidos y mucosas y junto a otras sustancias, como el tabaco, aumenta las especies reactivas
de oxigenoy disminuye la capacidad de absorcion intestinal de algunos nutrientes. Este cambio
de habito puede disminuir los efectos negativos con el tiempo y contribuir a una mejor super-
vivencia de cancer, aproximadamente entre 30 y 50%?. Es de anotar un reporte de hasta 30% de
recidiva tumoral de cabeza y cuello en quienes ingerian alcohol en exceso?.

Con respecto al consumo de lacteos, se reportd disminucion en la cantidad consumida, pero
con un reporte de frecuencia de ingesta diaria elevada. La leche tiene propiedades anti proli-
ferativas, antiinflamatorias, antivirales y antimicrobianas, gracias a su composicién nutricional,
lo que hace que este alimento tenga componentes protectores contra ciertos tipos de cancer,
aunque se discute respecto a los efectos adversos de los posibles factores de crecimiento y hor-
monas presentes en ellos, los cuales posiblemente se degraden en el estémago, lo que puede
generar algo de controversia®*%. No obstante, es de resaltar que el consumo de calcio de fuen-
tes lacteas, contribuye a la proteccién del cancer colorectal, como se demostré en el Estudio
Prospectivo Europeo sobre cancer y nutricion (EPIC)"'.

Entre los cambios reportados por los participantes, se resalta el incremento en el consumo de
frutas con y sin cdascara, y de verduras crudas y cocidas. Estos alimentos aportan polifenoles,
nutrientes donadores de grupos metilo, como el acido félico, el selenio, los retinoides (modu-
ladores genéticos), el butirato, los isotiocinatos (como sulforafano) y otros compuestos orga-
nosulfurados, que se relacionan con la prevencién de todos los tipos de cancer, por lo que se
consideran importantes en la prevencién primaria y en el tratamiento de la enfermedad® %/,
contribuyendo con la calidad de vida de los pacientes, mediante el manejo de sintomatologias
ante determinados tratamientos'®. Ademas, en el estudio EPIC, se enfatizé en la importancia de
consumir alimentos altos en fibra, no solo de frutas y verduras, sino también de cereales, para la
prevencion del cancer, en especial del de colon y recto, efecto que se evidencié incluso poste-
rior al analisis, ajustando la ingesta de acido félico''.

Conclusion

De acuerdo con los resultados de este estudio, el estado de salud y el tratamiento para el can-
cer, fueron las condiciones que mas influyeron para que las personas sobrevivientes de cancer
realizaran cambios en su alimentacién ante un nuevo diagnéstico o una recidiva; los cambios
encontrados son favorables para la salud y estan acordes con las recomendaciones emitidas por
los entes de salud para la prevencién de esta enfermedad.

Si bien el periodo de exposicion a factores desencadenantes de cancer antes de un primer diag-
nostico se ha estudiado mucho mas que el impacto ocasionado por los cambios en los sobre-
vivientes, se sugiere continuar en esta linea de investigacién; ademas de seguir fomentando
alimentacién saludable tanto para la promocién de la salud como para la prevencion primaria 'y
secundaria de la enfermedad y sus complicaciones. Es de suma importancia fomentar cambios
hacia patrones de alimentacion y estilos de vida saludables que permanezcan en el tiempo y re-
dunden en la prevencion de reincidencia de la enfermedad, dichos cambios deben ser basados
en evidencia cientifica.

Conflicto de interés: Los autores declaramos que no existe conflicto de interés.

Financiacion: El proyecto fue financiado por el Centro de investigacién de la Escuela de Nutri-
cién y Dietética de la Universidad de Antioquia.
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