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Resumen

La incidencia de cancer se ha incrementado a causa del aumento de factores que favorecen
el riesgo de desarrollar un tumor. En los ultimos afios, Costa Rica ha presentado cambios
en su dinamica poblacional, especialmente en lo que se refiere a la migracion del campo a
la ciudad, con la incorporacion de inadecuados habitos de vida que son factores de riesgo
que perjudican la salud. En Costa Rica, las tasas de incidencia cambian dependiendo de la
provincia y mas especificamente del cantén en que se habite, por ejemplo: la provincia de
San José tiene la tasa ajustada més alta 68,74 por 100 000 mujeres, le sigue Heredia con
59,85, en tercer lugar Cartago con 51,84, cuarto lugar Puntarenas con 38,32, seguido por

Limoén con 37,32y, por ultimo, Guanacaste con la incidencia mas baja de 33,46.

Se pretende relacionar las practicas alimentarias de las mujeres del canton de Escazu, de la
provincia de San José y de las mujeres del cantén de Bagaces, de la provincia de
Guanacaste, en el segundo semestre del 2017, como contribucion al estudio de la relacion
entre la dieta y la incidencia del cancer de mama, mediante un estudio cuantitativo de tipo
descriptivo, aplicado a 133 mujeres de Bagaces y 135 mujeres de Escazu, todas dentro de
un intervalo de edad de 25 a 65 afios, la informacion se obtiene al aplicar un cuestionario
de elaboracion propia que redne las caracteristicas biosociodemograficas, las practicas
alimentarias, el acceso y disponibilidad de los alimentos y los factores de riesgo para

desarrollar cancer de mama.

Como resultados se obtiene que el nivel educativo de las mujeres de Bagaces se
encuentran en desventaja comparadas con las de Escazl, quienes en su mayoria tienen

estudios universitarios. Referente a las practicas alimentarias hay mas similitudes que



diferencias entre ambas muestras, las diferencias encontradas son, que las mujeres de
Bagaces hacen solamente tres tiempos de comida y las de Escazl hacen de 4 a 5 tiempos,
el métodos de coccidén mas utilizado por las mujeres de Bagaces es el tipo estofado o sopa
y el de las mujeres de Escazu es el frito. La frecuencia de consumo analizada con la
herramienta del programa Excel avanzado, denominada célculo de medias, arroja
resultados no significativos estadisticamente en las diferencias encontradas entre ambos
cantones, esto deja en evidencia que en Costa Rica en todo el territorio se tienen muy
arraigadas las costumbres alimenticias y no hay grandes cambios entre las zonas rurales o

urbanas.

En cuanto al acceso y disponibilidad de los alimentos las mujeres de Bagaces presentan
mayor riesgo por su capacidad econdmica limitada. Y, por ultimo, las mujeres de Escaz(
presentan en porcentajes mayores factores de riesgo como, herencia genética, nuliparidad,
edad avanzada al nacer el primer hijo, menor cantidad de hijos y lactancia materna nula.
Por lo anterior deben cuidar ain mas sus habitos alimentarios y de esta forma no aumentar
el riesgo de desarrollar céncer, evitando dietas con alta densidad calorica, carnes
procesadas o embutidos, harinas refinadas, golosinas y grasas, asi mismo aumentar la

ingesta de vegetales y frutas.

Palabras Claves: Incidencia, cancer de mama, practicas alimentarias, frecuencia de

consumo, acceso Y disponibilidad de los alimentos, factores de riesgo



Summary

Incidence of cancer has increased due to a rise in factors that benefit the risk of developing
a tumor. In recent years, Costa Rica has experienced changes in population dynamics,
particularly with regards to immigration from the countryside to the city, with the
incorporation of inadequate lifestyle habits with represent risk factors that are detrimental
to health. In Costa Rica, incidence rates change depending on the province and, more
specifically, to the canton were the individual lives. For example: the province of San José
has the highest adjusted rate at 68.74 per 100.000 women, followed by Heredia at 59.85,
with Cartago in third place at 51.84. Puntarenas holds fourth place at 38.32, followed by

Limoén at 37.32 and, lastly, Guanacaste with the lowest incidence at 33.46.

The goal is to correlate eating practices for the women in the canton of Escazu, of the
province of San José and the women in the canton of Bagaces, of the province of
Guanacaste, during the second semester of the year 2017, as a contribution to the study of
the relationship between diet and the incidence of breast cancer, through a descriptive
quantitative study applied to 133 women from Bagaces and 135 women from Escazu, all
within the age range between 25 to 65 years. The information is obtained by applying a
self-prepared questionnaire comprising biodemographic and social characteristics, eating

habits, food access and availability, and the risk factors associated with breast cancer.

The results show that the educational level of the women from Bagaces is at a
disadvantaged when compared to the women from Escazl, who mostly have a college
level education. With regards to eating habits, there are more similarities than differences

between those groups; the differences detected are that the women from Bagaces only eat



three times a day, while the women from Escaz( eat 4 to 5 times a day. The most
commonly used cooking method in Bagaces are stews and soups, and the women from
Escazu tend to fry their foods. Frequency of consumption, analyzed with Excel’s advanced
tool called calculation of means, yielded statistically insignificant results in the differences
detected between both cantons. This shows that food customs are very ingrained in the

entire Costa Rican territory and there are not major changes between rural and urban areas.

Regarding food access and availability, the women from Bagaces present a higher risk
given their limited economic capacity. Lastly, the women from Escazu present higher risk
factors, such as genetic inheritance, nulliparity, advanced age at first birth, fewer children
and no breastfeeding habits. Given the foregoing, they must carefully monitor their eating
habits to prevent an increase in the risk of developing cancer, avoiding high caloric density
diets, processed meats or lunchmeats, refined flours, sweets and fats, as well as increasing

the intake of vegetables and fruits.

Key words: Incidence, breast cancer, eating habits, frequency of consumption, food

access and availability, risk factors
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. Antecedentes del problema

El cancer de mama es el tipo de cancer mas frecuente en las mujeres de todo el mundo. Sin
embargo, la incidencia de cancer de mama es mucho mas alta en los paises desarrollados
(descartando Japon), en comparacion con los paises no desarrollados. Por lo tanto, aparte de
los posibles polimorfismos genéticos, existen factores de tipo ambiental relacionados con el
estilo de vida y el tipo de alimentacion que afectan al riesgo de cancer de mama. Existe una
creciente evidencia que indica que patrones alimentarios, asi como alimentos, bebidas o
nutrientes especificos, tienen un papel importante en la prevencion de este y otros tipos de

cancer. (Alvarez & Mach, 2011)

Los factores de riesgo para desarrollar cancer de mama mas importantes pueden dividirse en:
factores ambientales, factores hormonales, factores genéticos y lesiones mamarias
precursoras. Entre los factores ambientales sobresale la alimentacion; se han observado
variaciones en la incidencia del cancer de mama en paises cuyas costumbres alimentarias son
diferentes. Por ejemplo, se ha comprobado que mujeres nativas de paises con baja incidencia,
como China y Japon, al emigrar a paises de alta incidencia, como EE. UU. y Canada,
aumentaron significativamente su incidencia. Una dieta rica en productos vegetales con fruta
fresca y baja en calorias, ha llevado a una reduccién de la incidencia de cancer. (Zapardiel &

Schneider, 2009)
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Segun la organizacion mundial de la salud, el cancer de mama es el mas comun entre las
mujeres a nivel mundial, pues representa 16% de todos los canceres femeninos y, aungue este
padecimiento esta considerado como una enfermedad del mundo desarrollado, la mayoria de
las defunciones por esta causa se registran en los paises en desarrollo, con variaciones
importantes al interior de éstos. El aumento de la incidencia de cancer de mama en el mundo
en desarrollo se relaciona con una mayor esperanza de vida de la poblacion, el progreso de la
urbanizacion y la adopcion de modos de vida occidentales, aunado a la deficiente deteccién
precoz para mejorar el prondstico y la supervivencia de estos casos (Mathers, Lopez, Murray,

2006).

El cancer se ubica como la principal causa de mortalidad en el mundo con 7,6 millones de
defunciones (aproximadamente 13% del total ocurridas en 2008); de éstas, 460 000 se
debieron a fallecimientos por cancer de mama, lo que lo sitda entre los tipos de cancer que

cobran més vidas alrededor del mundo (OMS, 2011).

Para aumentar un poco el panorama del cancer de mama a nivel mundial se mencionan
algunos paises: en Espafia, la incidencia asciende a 16 000 nuevos casos anuales. Esto supone
casi un 10% del total de diagndsticos de cancer. Con respecto a la tasa de mortalidad
espafiola por esta causa, esta en torno a 15,9 muertes por 100 000 habitantes por afio
(Zapardiel & Schneider, 2009). En Argentina, Diaz y cols. (2010), establecieron que los tipos
de cancer mas frecuentes en la provincia de Cordoba, en el sexo femenino son los de mama,
cervix, colon y pulmon. En Cuba, el cancer de mama ocupa el primer lugar dentro de la

mortalidad general y, en los ultimos afios, se ha incrementado (Oliva, Cantero & Garcia,



14

2015). En Mexico, el cancer de mama habia ocupado histéricamente, el segundo lugar de
mortalidad por un tumor maligno en la mujer, siempre precedido por el cancer cervicouterino
hasta el afio 2006, cuando lo desplaz6 para ocupar el primer lugar como causa de muerte por

cancer (Martinez, Uribe & Hernandez, 2009).

Costa Rica ocupa el cuarto lugar en incidencia a nivel Latinoamericano. Segun la
Organizacién Panamericana de la Salud (2006), en relacion con las tasas de incidencia y
mortalidad de cancer en las mujeres en Costa Rica, el cancer de mama obtuvo el segundo
lugar con una tasa de incidencia (ajustada por 100 000 mujeres) de 38.52 en la poblacion
femenina. Para esta patologia en particular, datos actuales muestran un incremento de mas de

un 45% en su incidencia para el periodo entre 1990-2001.

En relacién con la tasa de mortalidad, en el 2005 ocup0 el primer lugar con una tasa ajustada
por 100 000 mujeres de 10.8 (Ortiz 2007). De acuerdo AICR (2008), entre las mujeres
costarricenses esta neoplasia ocupa el primer lugar en incidencia y mortalidad, desplazando al
cancer gastrico. En el 2007 se diagnosticaron alrededor de 818 casos nuevos y para el 2011 se

esperarian aproximadamente 1 071 casos nuevos (Ministerio de Salud, 2007).

La incidencia de cancer se ha incrementado debido al aumento de factores que favorecen el
riesgo de desarrollar un tumor. En los Gltimos afios, Costa Rica ha presentado cambios en su
dindmica poblacional, especialmente en lo que se refiere a la migracién del campo a la
ciudad, con la incorporacion de inadecuados habitos de vida que son factores de riesgo que
perjudican la salud, tales como la mala alimentacion, sedentarismo y/o el abuso de ingesta de

bebidas alcohdlicas, entre otros. Paralelo a esta realidad, el aumento en el registro de casos se
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debe también a la mejora en el acceso a servicios basicos de salud, lo que ha incrementado
las posibilidades de tamizar, diagnosticar tempranamente y proporcionar un tratamiento mas

oportuno (Vargas, 2016).

La alimentacién como actividad cotidiana, estd determinada por hébitos adquiridos desde
etapas tempranas de la vida. Tales habitos se construyen y moldean dentro del contexto
social, familiar y econémico en el cual se desenvuelve la persona y, generalmente, tienden a
prevalecer aun cuando ciertas situaciones demanden cambios en las practicas habituales

(Sedd & De Mézerville, 2003).

La mayoria de las guias alimentarias de diferentes paises, asi como las recomendaciones de
instituciones como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) vienen difundiendo como
principio de una alimentacién saludable el concepto de preferencia por alimentos de alta
densidad de nutrientes (cociente entre el contenido de cada nutriente y el aporte de calorias)
en un contexto de variedad en la eleccion de alimentos y moderacion en los tamafios de
porcién. Los nutrientes o componentes a limitar son las calorias, grasas, en especial saturadas
y trans, sodio y azUcares. Los alimentos de mejor calidad nutricional (hortalizas, frutas,
lacteos no enteros, carnes magras de todo tipo, huevos, granos, pastas, legumbres, pan y
aceites vegetales) deberian representar entre un 80-85 % de las calorias ingestas. El resto
constituye el margen para incluir productos de mayor densidad cal6rica y menor contenido de

nutrientes. (Britos, 2010)
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1.1.2. Delimitacion del problema

El presente estudio considera dos muestras, una de un canton con alta incidencia en cancer de
mama como lo es Escazl, conformada por un total de 135 mujeres sanas entre los 25 y 65
afios, perteneciente a la provincia de San José y otro canton con baja incidencia en cancer de
mama que corresponde a Bagaces, 133 mujeres sanas entre los 25 y 65 afios, de la provincia
de Guanacaste. Se pretende conocer las practicas alimentarias de ambas muestras y
evidenciar la relacion existente o no con la incidencia del cancer de mama en Costa Rica,
durante el afio 2017, también evidenciar los factores de riesgo no modificables o poco
modificables como lo son la herencia familiar, menarquia a temprana edad, nuliparidad, edad
avanzada al nacimiento del primer hijo, diabetes, entre otros. Escazu se ubica al oeste de San
José. Posee una superficie de 34.49 km2, esta dividido en tres distritos, y limita al este
con San José y Alajuelita, al oeste con Santa Anay al sur con Acostay Alajuelita. (El
informador de Escazu, 2012). Bagaces tiene una superficie de 1,273.49 km 2, no posee salida
al mar pero si es el cantén que colinda con mas similes suyos en la provincia, pues comparte
limites con Upala, Liberia, Carrillo, Cafias, Nicoya y en una pequefia porcion con Santa Cruz

(Municipalidad de Bagaces, 2016)


https://es.wikipedia.org/wiki/San_Jos%C3%A9_(Costa_Rica)
https://es.wikipedia.org/wiki/San_Jos%C3%A9_(Costa_Rica)
https://es.wikipedia.org/wiki/Cant%C3%B3n_de_San_Jos%C3%A9
https://es.wikipedia.org/wiki/Cant%C3%B3n_de_Alajuelita
https://es.wikipedia.org/wiki/Cant%C3%B3n_de_Santa_Ana_(Costa_Rica)
https://es.wikipedia.org/wiki/Cant%C3%B3n_de_Acosta
https://es.wikipedia.org/wiki/Cant%C3%B3n_de_Alajuelita
https://es.wikipedia.org/wiki/Cant%C3%B3n_de_Upala
https://es.wikipedia.org/wiki/Cant%C3%B3n_de_Liberia
https://es.wikipedia.org/wiki/Cant%C3%B3n_de_Carrillo
https://es.wikipedia.org/wiki/Cant%C3%B3n_de_Ca%C3%B1as
https://es.wikipedia.org/wiki/Cant%C3%B3n_de_Nicoya
https://es.wikipedia.org/wiki/Cant%C3%B3n_de_Santa_Cruz_(Costa_Rica)
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1.1.3. Justificacion

Llama la atencién el actual incremento en casos de cancer de mama tanto a nivel mundial
como nacional, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la incidencia del cancer de
mama aumento un 20% entre 2008 y 2012, con 1,67 millones de nuevos casos diagnosticados
el afio 2012, lo que lo convierte en el segundo tipo de cancer mas comun en el mundo y, con
diferencia, el mas frecuente entre mujeres, tanto en el mundo desarrollado como en desarrollo

(OMS/céancer, 2013).

En Costa Rica, en el sexo femenino, la localizacion mas frecuente de tumores malignos para
el afio 2014 es el de mama, seguido por el de piel, en tercer lugar esta el cancer de cérvix y el
cancer de tiroides ocup6 el cuarto lugar. (Ministerio de Salud, Registro Nacional de Tumores,

2015)

Existe gran cantidad de estudios que consideran la alimentacién como un factor ambiental
con importante influencia en el desarrollo del cancer. En Costa Rica, las tasas de incidencia
cambian dependiendo de la provincia y mas especificamente del cantdn en que se habite, por
ejemplo, la provincia de San José tiene la tasa ajustada mas alta 68,74 por 100 000 mujeres,
le sigue Heredia con 59,85, en tercer lugar, Cartago con 51,84, cuarto lugar Puntarenas con
38,32, sequido por limén con 37,32y, por dltimo, Guanacaste con la incidencia mas baja de
33,46. El cantén de Escazl en San José presenta una de las tasas de incidencia mas alta 77,67
y el cantdn de Bagaces en Guanacaste la mas baja con un 9,36 para dicha provincia.

(Ministerio de Salud, Registro Nacional de Tumores, 2015)
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Evidenciando la discrepancia en las tasas de incidencia entre un cantdn y otro, el presente
estudio quiere conocer las practicas alimentarias del cantén de Escazl que posee una alta
incidencia y las del canton de Bagaces con baja incidencia, esto con el fin de conocer las
similitudes y diferencias entre ambos. A la vez, se podria saber si dentro de un mismo pais,
donde se comparte una misma cultura, las diferencias en la alimentacion deberian
considerarse como un factor ambiental realmente influyente en el desarrollo de la enfermedad

del cancer.

1.2. REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE LA
INVESTIGACION

El consumo de alcohol y tabaco, la dieta malsana, sedentarismo y causas ambientales son los
principales factores de riesgo de cancer a nivel mundial, por lo cual Costa Rica no es la
excepcion. Por lo tanto, es importante mejorar la educacién en salud a la poblacion en los
diferentes niveles de atencién de los servicios de salud publicos y privados, Yy en los
escenarios en que las personas se relacionan y conviven, para lograr cambios que impacten
positivamente los determinantes de la salud y que permitan reducir la morbimortalidad por

causa del cancer. (Vargas, 2016)

Entre los factores ambientales para desarrollar cancer de mama sobresale la alimentacion, es
por esto que se plantea la siguiente pregunta: ¢Cuéles son las Practicas alimentarias de un

grupo de mujeres sanas de un cantén de alta incidencia en cancer de mama y otro grupo de un
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canton de baja incidencia, en Costa Rica? Al obtener la informacidn necesaria, se compara y

se extraen las similitudes y diferencias existentes.

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general

Relacionar las précticas alimentarias de las mujeres del canton de Escazul y de las mujeres del
canton de Bagaces, en el segundo semestre del 2017, como contribucion al estudio de la

relacion entre la dieta y la incidencia del cancer de mama.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Caracterizar social y demograficamente a las mujeres del canton de Escazu y las del canton

de Bagaces.

2. Conocer las practicas alimentarias tanto del grupo con alta incidencia en cancer de mama,

como del grupo con baja incidencia.

3. Registrar los factores que intervienen en la alimentacion como disponibilidad de los

alimentos y accesibilidad a los mismos.
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4. Analizar factores de riesgo para el desarrollo del cancer de mama presentes en las mujeres

de ambos grupos.

5. Correlacionar la ubicacion geogréafica, con las practicas alimentarias y los factores de

riesgo para el desarrollo del cancer de mama.

1.4. ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

Al realizar este estudio sale a la luz que tanto las mujeres del cantdn de Escazu (cantén con
alta incidencia en cancer de mama), como las del canton de Bagaces (canton con baja
incidencia en cancer de mama) no estan informadas sobre datos de incidencia y mucho menos
de que viven en un cantdn que reporta muchos casos de cancer de mama o pocos. Al abordar
una a una las mujeres entrevistadas se les dio a conocer la posicion de su cantdn en el tema de
incidencia del cancer de mama, asi como factores de riesgo para desarrollar cancer de mama
enddgenos o no controlables, los ligeramente controlables y los exdgenos o controlables

donde sobresalen las practicas alimentarias.

Se requiere aunar esfuerzos tanto del sistema de salud, asi como las entidades municipales,
para concientizar a la poblacion, en este caso mujeres, sobre la importancia de adoptar buenos
habitos alimentarios, para minimizar las factores de riesgo ambientales relacionados al

desarrollo de enfermedades como el cancer de mama y a la vez beneficiar al sistema de salud
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en la reduccién de gastos por medicamentos, tratamientos, cirugia, internamientos,

incapacidades y pensiones por esta enfermedad.

1.4.2. Limitaciones de la investigacion

La fidelidad y veracidad de las respuestas al cuestionario, no hay forma de asegurar que todas

las mujeres encuestadas van a responder con la verdad absoluta.

Aceptacion y disposicion de toda la muestra a ceder un espacio de su tiempo para ser
entrevistadas y llenar el cuestionario de forma completa. Una solucion a lo anterior, podria
ser dirigirse a lugares de los cantones destinados al ocio, como, por ejemplo, los parques, 0
lugares donde deben permanecer por un tiempo ligeramente prolongado como lo son las

clinicas y paradas de autobuses.

Completar la muestra establecida, la muestra poblacional debe tener un tamafio suficiente
para garantizar un analisis estadistico comparativo de los dos cantones de Costa Rica y tomar
en cuenta los rangos de edades establecidos. En especial, con el canton de Bagaces, en
Guanacaste, debe tomarse en cuenta el tiempo de traslado y el tiempo efectivo realizando las

encuestas y hacer las visitas necesarias para lograr completar la muestra.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
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2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1.1 Historia del cancer de mama

Fue Hipdcrates (460-370 a J.C.) quien descubrié por primera vez el cancer, utilizando los
términos Karkinos o Karkinoma, estableciendo mediante observacion las bases de la

epidemiologia (epi= arriba, encima; demos= pueblo; logos= estudios) (Celorio, 1986).

La epidemiologia del cancer comienza hace 300 afios con la observacion de Bernardino
Ramazzini (1713) sobre la frecuencia de cancer de mama en las monjas de Florencia

(Celorio, 1986).

El cancer de mama puede ser una de las formas mas antiguas conocidas de los tumores
cancerosos en los seres humanos. La descripcion mas antigua de cancer fue descubierto en
datos de procedencia Egipto y aproximadamente 1 600 afios antes de Cristo. El Papiro de
Edwin Smith describe 8 casos de tumores o Ulceras de la mama que fueron tratados con
cauterizacion. El escrito sobre los casos dados dice: "No existe tratamiento" (Lugones &

Ramirez, 2009)

Durante siglos, los médicos describieron casos semejantes en sus practicas, con la misma
conclusion. No fue hasta que los médicos lograron alcanzar el entendimiento del sistema
circulatorio en el siglo 17, y pudieron establecer el vinculo entre el cancer de mama y los

ganglios linfaticos en la axila (Lugones & Ramirez, 2009)

El cirujano Francés Jean Louis Petit (1674-1750), y méas tarde el cirujano escocés B. Bell
(1749-1806), fueron los primeros en extraer los ganglios linfaticos, tejido mamario y el
musculo del pecho subyacente. Su exitosa labor fue llevada a cabo por William Stewart

Halsted, que comenzd una realizar una mastectomias en 1882 (Mukherjee, 2014).
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En la mastectomia radical de Halsted suelen participar la extirpacion de yunque, ganglios
linfaticos, senos asociados, y los musculos pectorales subyacentes. Esto condujo a una
disminucion a largo plazo del dolor y la discapacidad. La mastectomia radical sigue siendo la

norma hasta la década de 1970 (Lugones & Ramirez, 2009).

Destacadas Mujeres que murieron de cancer de mama fueron, la hija de la emperatriz
Teodora, esposa de Justiniano, Ana de Austria, madre de Luis XIV de Francia, Washington

Maria, la Madre de George, y Rachel Carson, el ambientalista (Mukherjee, 2014).

El primer caso de estudio controlado sobre la epidemiologia del cancer de mama fue hecho
por Janet Lane-Clay, quien publicé un estudio comparativo de las Naciones Unidas en 1926
de 500 casos de cancer de mama y 500 de pacientes de control con los mismos antecedentes y

estilo de vida, para el Ministerio Britanico de Salud (Thomas, 2011).

2.1.2 Concepto del cAncer de mama

Segun Boyce (2009), el cancer de mama es una enfermedad multifactorial. Su etiologia no se
conoce bien, aunque se relacionan los genes y las hormonas como elementos fundamentales.
El cancer de mama se desarrolla inicialmente como una transformacion genética que provoca
diversos cambios moleculares en las células epiteliales que revisten los conductos o lobulillos

de la mama.

En funcion de las influencias ambientales, la transformacion genética de una unica célula
progresa desde una hiperplasia benigna local a una atipia y carcinoma in situ, acabando

finalmente en un tumor infiltrante capaz de metastatizar. Los canceres de mama se clasifican
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en dos grupos principales: carcinomas in situ, en los que las células tumorales quedan
confinadas a los conductos o lobulillos, y no muestran datos de invasion, y carcinomas
invasivos o infiltrantes, en los que las células tumorales invaden el tejido mamario y tienen
potencial de metastatizar. Tanto los carcinomas in situ como los tumores infiltrantes (pero no
metastasicos) pueden existir en la mama durante periodos de tiempo prolongados, lo que se

denomina enfermedad de crecimiento lento (Boyce, 2009)

El cancer de mama es un crecimiento maligno del epitelio mamario, en el cual existe un
proceso de proliferacion anormal de células, llamado neoplasia. Este se caracteriza por un
desorden del crecimiento excesivo, alterado e incontrolado de las células que no guarda
relacion alguna con las demandas fisioldgicas del érgano implicado, dando como resultado
una masa anormal (tumor) procedente de los tejidos originales. El proceso canceroso pasa por
una serie de fases: iniciacion, promocidn, y progresion (Granados, Quiles, Gil & Ramirez-

Tortosa, 2006).

La neoplasia puede ser benigna o maligna, siendo esta ultima la que se conoce como cancer,
caracterizado por un rapido crecimiento, invasion y destruccion de los tejidos adyacentes y
una diseminacion por todo el organismo (metastasis), que es la responsable en la mayoria de

los casos de la muerte del individuo afectado (Granados et al, 2006)

La mama esta compuesta por Iébulos y conductos. Cada mama tiene entre 15 y 20 secciones
que se llaman lobulillos. Los lobulillos terminan en docenas de bulbos minusculos que
pueden elaborar leche. Los lébulos, lobulillos y los bulbos estan conectados por tubos

delgados que se llaman conductos (Copeland, 2007).

Cada mama tiene también vasos sanguineos y vasos linfaticos. Los vasos linfaticos

transportan un liquido casi incoloro que se llama linfa y conducen a érganos pequefios que se
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Illaman ganglios linfaticos. Estos son estructuras pequefias con forma de frijol que se
encuentran en todo el cuerpo. Filtran sustancias de la linfa y ayudan a combatir infecciones y
enfermedades. Hay racimos de ganglios linfaticos cerca de la mama en las axilas (debajo de

los brazos), por encima de la clavicula y en el pecho (Copeland, 2007).

El tipo mé&s comun de cancer de mama es el carcinoma ductal, que empieza en las células de
los conductos. El céancer que empieza en los lébulos o los lobulillos se llama carcinoma
lobular y se carcinoma lobular y se encuentra con mayor frecuencia en ambas mama. El
cancer de mama inflamatorio es un tipo de cancer poco comdn en el que la mama esta

caliente, enrojecida e hinchada (Copeland, 2007).

2.1.3 Factores de riesgo para desarrollar cancer de mama

El cancer de mama ha sido objeto de infinidad de estudios acerca de los posibles factores de
riesgo, tanto enddgenos como exdgenos, que influyen en su aparicién. Actualmente, se
desconoce la causa que lo desencadena, pero cada dia se sabe mas acerca de la multitud de
factores que influyen en su formacion. Son pocos los factores de riesgo que tienen una
prevalencia més alta del 10-15%, aunque se ha visto que algunos de ellos, pese a tener una
prevalencia baja, se asocian fuertemente a la aparicion de este tipo de cancer. Ademas, hay
que tener en cuenta que sélo el 30% de los canceres pueden atribuirse a factores de riesgo
conocidos. En la préactica habitual, intentar determinar el riesgo individual de cada paciente
de presentar cancer de mama puede ser algo muy util, de modo que se pueda planificar un

control mamario adecuado (This P, 2007)
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2.1.3.1 Factores enddgenos o no controlables

1. Antecedentes familiares de cancer de mama

Los defectos genéticos responsables de los cambios celulares moleculares que dan lugar a un
cancer de mama pueden ser heredados o adquiridos. Es importante destacar que tan sélo entre
el 10 y el 15% de los canceres de mama presentan un ligamiento genético real, es decir, son
transmitidos por uno de los padres. De estos sindromes hereditarios de cancer de mama, los
mejor descritos son las mutaciones en los genes BRCA1 y BRCAZ2, que se caracterizan por
defectos en la funcion oncosupresora. Del 85 al 90% restante son mutaciones somaticas (0
adquiridas) que surgen de forma esporédica, por ejemplo, una expresion aumentada de los
genes p53 y HER2/neu8 (Gold, Kalussh, Bergeron, Scott, Mitra, Wilson & Halldorsson,

2004).

El gen BRCAL se encuentra en el cromosoma 1721, con un patrén de herencia autosémica
dominante y esta asociado al 50% de los canceres de mama hereditarios. Una mujer con una
mutacion en este gen tiene un riesgo de presentar cancer mamario que oscila entre el 50 y el
87%, y ademas se asocia a un riesgo de presentar cancer de ovario del 25-60% (Fackenthal &

Olopade, 2007)

El gen BRCAZ2 se localiza en el cromosoma 13g1213, es el causante del otro 40% de los
canceres mamarios hereditarios y se asocia a cancer de ovario en alrededor de un 20% de

ocasiones; también tiene herencia de patron autosomico dominante (Hughes, 2008).

Se han identificados unas 1 000 mutaciones distintas de estos dos genes, de modo que se
estima que 1 persona de cada 420 en la poblacion general podria ser portadora de una

alteracion en un gen BRCA. Ademas, recientes estudios demuestran una relacion
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significativa entre la edad temprana al diagnostico y la frecuencia de mutaciones en los genes
BRCA, lo que ademas se asocia también a receptores hormonales y HER2/neu negativos

(Musolino, Bella, Bortesi, Michiara, Naldi, Zanelli & Neri, 2007).

La agregacion familiar del cdncer de mama es bien conocida, de modo que una mujer con
antecedentes familiares de cancer de mama eleva mucho el riesgo de presentarlo; este riesgo
es mayor cuanto mas cercano es el familiar, mas numerosos los casos en la familia y mas
temprana la edad de aparicion (Lose, Lovelock, Chenevix-Trench, Mann, Pupo, Spurdle,

2006).

2. Sexo

Esta enfermedad ocurre predominantemente en el sexo femenino, debido al desarrollo y
funcion de este érgano en la mujer. Sin embargo, se observan casos en los hombres en
alrededor del 1%. En México representa solo 0.1% del total y todos fueron reportados en

hombres ancianos (L6pez-Carrillo, Torres, Lopez-Cervantes, Rueda, 2001).

3.  Menstruaciéon a temprana edad o menarquia precoz

Por la relacion con el cancer de mama, la menarquia precoz es considerada un factor a tener
en cuenta, pues menstruar antes de los 12 afios de edad aumenta el riesgo de padecer este

proceso morboso (Barrios, Pérez, de los Reyes, Suarez & Garcia, 2010)

La edad temprana de la menarquia (antes de los 12 afios) ha sido referida como uno de los
factores que incrementan el riesgo de 1 a 1.8 veces en las mujeres blancas en Estados Unidos.
En México se observa que la edad de la menarquia es con mucha frecuencia menor a los 12
afios, sobre todo en mujeres indigenas o que habitan en “tierra caliente”, donde se reportan

embarazos desde los nueve afios de edad. Desgraciadamente s6lo existe un estudio relativo a
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la menarquia en México, que data de 1970, donde se demuestra que la media de edad es de 12
afios. Dado que en la Republica Mexicana existe baja frecuencia de cancer de mama, no
puede pensarse que ese factor incremente el riesgo en mujeres mexicanas (Cuevas & Garcia,

2006).

Segln Veronesi y colaboradores (2005), la edad de la menarquia constituye otro factor de
riesgo fundamental en este tipo de tumores. Si se tiene en cuenta de que la llegada de la
primera regla ha de ir necesariamente precedida de un incremento de la adiposidad corporal,
se observa que el exceso de adiposidad, tan necesario para el inicio de la menstruacion,
constituye un factor de riesgo de padecer cancer de mama entre las chicas. Por lo tanto, el
riesgo de padecer cancer de mama se multiplica para aquellas chicas con sobrepeso y

obesidad moérbida (Aguilar, Gonzélez, Garcia, Alvarez, Padilla, Guisado & Rizo, 2011).

4. Menopausia tardia

La exposicion a estrégenos enddgenos aumenta el riesgo de presentar cancer de mama; en
este sentido, se puede afirmar que el nimero total de ciclos ovulatorios y, por tanto, la
exposicion que ello conlleva a elevados niveles estrogénicos, es un factor reconocido que
contribuye al aumento de riesgo (Eliassen, Colditz, Rosner, Willett & Hankinson, 2006).
Ello explicaria el mayor riesgo de cancer mamario asociado a una menarquia temprana, a una

menopausia tardia, nuliparidad y obesidad.

5. Diabetes

Otros factores que son determinantes de la obesidad incluyen la ingestion de alimentos con
alto indice glucémico, la hiperglucemia y la resistencia a la insulina. La ingestion de hidratos

de carbono incrementa la respuesta glucémica e insulinica y, en consecuencia, mediante los
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factores de crecimiento semejantes a la insulina (IGF) altera la proliferacion celular y la
apoptosis (Wolf, Sadetzki, Catane, Karasik, Kaufman, 2005). En México, la ingestion de una
gran carga glucémica se relacion6 con un incremento significativo del riesgo de cancer de
mama (CM) en mujeres posmenopausicas (Lajous, Willett, Lazcano, Sanchez, Hernandez &
Romieu, 2005) Por su parte, en Chile se ha informado un aumento significativo del riesgo
CM en mujeres posmenopausicas vinculado con la resistencia a la insulina y la
hiperglucemia, asi como una concentracion promedio de triglicéridos séricos
significativamente mayor entre los casos de CM en comparacion con los controles

(Garmendia, Pereira, Alvarado & Atalah, 2007).

2.2.3.2. Factores relativamente controlables

1. Nuliparidad

La nuliparidad se ha relacionado con un mayor riesgo de CaMa. No obstante, los resultados
del estudio Vatten y Kvinnsland (como se cit6 en Torres-Mejia y Angeles-Llerenas, 2009) de
las mujeres que han tenido su primer embarazo después de los 35 afios han mostrado un
mayor riesgo de CaMa que las mujeres nuliparas. También, se ha observado que las personas
que tienen su primer embarazo de término antes de los 20 afios, y cuentan ademas con una
paridad alta, poseen la mitad del riesgo que las mujeres nuliparas. Un segundo embarazo de

término a una temprana edad también reduce el riesgo de CaMa.
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2. Edad avanzada en el momento del primer parto

Seglin Torres-Mejia y Angeles-Llerenas (2009) la edad temprana de la madre en el primer
embarazo de término y la paridad han mostrado una relacién con una disminucion del riesgo
de CaMa. Las mujeres que conciben un producto antes de los 18 afios tienen un tercio del
riesgo respecto de aquellas que lo tienen después de los 35 afios. EI primer embarazo se
vincula con una elevada divisidn celular mamaria seguida por la diferenciacion terminal del
tejido glandular. Esto representa un doble efecto: un incremento transitorio del riesgo de
CaMa debido a la mayor division celular; y por otro lado, un efecto protector prolongado
debido a la diferenciacion celular terminal e irreversible. Este incremento transitorio del
riesgo de CaMa es mayor cuando las mujeres tienen a su primer hijo a una edad mas
avanzada, dado que las células viejas tienen una mayor probabilidad de sufrir dafio genético

que las jovenes.

3. Lactancia materna

Se ha sugerido que el mayor nimero de meses de lactancia se vincula con una disminucion

del riesgo de CaMa.

El retraso en el restablecimiento de la ovulacién y, por ende una disminucion de los niveles
de estrogenos y progesterona, se ha propuesto como un posible mecanismo de proteccion

contra el CaMa por medio de la lactancia al seno materno.

Los resultados del estudio de Hietala, Olsson y Jernstrom (como se citd en Torres-Mejia y
Angeles-Llerenas, 2009) indican que, concentraciones séricas bajas de prolactina se han
acompariado de un riesgo menor de CaMa y se ha observado que los niveles de prolactina son
mayores en mujeres que informan fallas en la produccion de leche en comparacion con

aquellas que refieren una produccion suficiente (p<0.01). Ademas, se han identificado
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concentraciones séricas de prolactina mas altas en mujeres nuliparas que en multiparas. Los
niveles séricos de prolactina se redujeron después del primer embarazo de término, pero no
con los embarazos posteriores. En las mujeres multiparas, se ha reconocido una relacion
inversamente proporcional entre los niveles de prolactina después de la lactancia y la
duracion en meses de lactancia materna después del primer hijo (p<0,009), pero no con la

lactancia materna ofrecida adicionalmente a hijos subsecuentes (p> 0,12).

2.2.3.3. Factores exdgenos o controlables

1. Sobrepeso u obesidad

Segun Knaul y colaboradores (citado por Aguilar et al. (2012) EI sobrepeso y la obesidad
incrementan el riesgo de todas las causas de morbimortalidad y, sobre todo, de mortalidad por
cancer. La relacion entre exceso de peso corporal y la aparicion de cancer de mama es
compleja; se conocen resultados de un analisis llevado a cabo en nueve paises europeos con
una muestra de 176 886 mujeres en el que se observé entre las mujeres premenopausicas una
asociacion entre el IMC y la circunferencia de cintura CC, con la aparicién de tumores

receptor de estrogeno.

La menopausia es una de las etapas criticas en la vida de la mujer en que se favorece la
ganancia de peso y el desarrollo o agravamiento de la obesidad. Es en esta época cuando se
encuentra la prevalencia de obesidad mas elevada condicionada por un aumento de la ingesta
y una disminucion del gasto energético. Después de la menopausia, los ovarios dejan de
producir estrogenos y el tejido adiposo se convierte en la principal fuente de esa hormona, de

manera que aquellos tejidos que como el parénquima mamario son muy sensibles a los
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estrégenos, quedan expuestos a un mayor estimulo entre las mujeres obesas. Esta
circunstancia representa un riesgo mayor de desarrollar una neoplasia y en su caso, a un
crecimiento mas rapido de los tumores hormono-dependientes, fundamentalmente de los

estrogenos (Oliva et al, 2015)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera al indice de Masa Corporal (IMC)
como indicativo de obesidad y recomienda mantenerlo por debajo de 25 para conservar la
salud y prevenir enfermedades. El riesgo de contraer cancer de mama aumenta con el
incremento del peso corporal. Los resultados del estudio de Jacoby (como se cit6 en Oliva et
al., 2015) indican que las mujeres que aumentan de peso mas de 27 kg de su juventud a la

edad madura tienen el doble de riesgo de padecer cancer de mama.

2. Habitos alimentarios

Segun la Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO)
el habito alimentario es el conjunto de costumbres que condicionan la forma como los
individuos o grupos seleccionan, preparan y consumen los alimentos influidas por la

disponibilidad de estos, el nivel de educacion alimentaria y el acceso a estos.

La formacion de los hébitos alimentarios estd condicionada por factores ecoldgicos y
tecnoldgicos, esto se refiere a los productos que se cultivan en una determinada zona y que de
acuerdo con la cultura de cada pueblo son considerados como comestibles. Asi en América
Latina el arroz, el trigo y el maiz son cultivados masiva y mayormente consuntos, a

diferencia de otros alimentos que son propios de ciertas zonas (Sanchez & Nathaly, 2016).

Para algunos antropdlogos, segun sus investigaciones y aproximaciones a la alimentacion de

los pueblos, explican ciertos aspectos de las practicas alimentarias, como ajuste a las
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constricciones del ecosistema en el que se encuentran, mediante estrategias y procesos de

adaptacion, tanto de un modo consciente como inconsciente (Sdnchez & Nathaly, 2016).

Segun el estudio de Nelson (citado por Torres-Sanchez et al, 2009) la notoria variabilidad
geogréfica de la incidencia del cancer mamario (CM) en el mundo fue una de las primeras
observaciones para sugerir que las diferencias en los habitos dietéticos podian relacionarse
con el desarrollo de dicha neoplasia. El efecto de la migracion en el riesgo de CM afiadié méas
informacion en este sentido, ya que las mujeres japonesas residentes en Japdn con un bajo
riesgo de CM lo incrementaron al emigrar a Hawai, y ain mas al nacer y permanecer en

Estados Unidos de América.

Los aspectos socioecondémicos, como las condiciones de vivienda, acceso a servicios publicos
y el medio familiar, tienen una influencia determinante en los habitos alimentarios al igual
que la urbanizacién y la migracion. EIl hogar constituye el centro primario de aprendizaje de

las préacticas y actitudes sobre alimentacion y nutricion (Pérez, Jiménez y Plasencia, 2007).

Segln el Instituto Americano para la Investigacion del Cancer (citado por Pou, Niclis,
Aballay, Tumas, Romén, Mufioz & Diaz, 2014) la alimentacion es también considerada un
factor ambiental con importante influencia en el desarrollo del cancer. Se reconoce que el
35% de los tumores malignos estan asociados con factores alimentarios, y serian prevenibles
mediante una alimentacion y nutricion apropiadas. Asi, dietas con alta densidad calorica,
elevada proporcion de carnes procesadas, alimentos refinados, grasas y alcohol, se asocian a
un incremento del riesgo de desarrollar cancer de mama, prostata y colon, mientras que una
alimentacion que incluya importantes cantidades de vegetales y frutas, con alto contenido de

micronutrientes y fibra, se encuentra relacionada a una disminucion del riesgo.
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Segun el Instituto Americano para la Investigacion del Cancer (citado por Torres-Sanchez et
al, 2009) los mecanismos subyacentes propuestos para la relacion entre carnes rojas y CM se
basan en la produccion de compuestos nitrosos y la liberacion de hierro. Los compuestos
nitrosos se generan durante la digestion como consecuencia de las bacterias presentes en el
estomago y el intestino grueso, asi como durante el proceso de coccion, en el cual las
elevadas temperaturas favorecen la generacion de aminas heterociclicas e hidrocarburos
aromaticos 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.

El estudio de Lajous, Willett & Lazcano (citado por Boyce, 2009) indica que el consumo de
carne roja «<muy hecha» se asocia a un mayor riesgo, debido, probablemente, a la produccion
de aminas aromaticas heterociclicas y otras sustancias quimicas durante la coccion a alta
temperatura. Se piensa que la carga glucémica de la dieta (aporte de hidratos de carbono de
absorcion réapida) y la concentracion plasmatica de insulina y factor de crecimiento similar a
la insulina-1 (IGF-1, insulin-like growth factor-1) desempefian una funcion destacada en el
riesgo de cancer de mama. El IGF-1 es un mediador importante del crecimiento, desarrollo,
diferenciacion y supervivencia de las células normales y transformadas y, dado que hay
receptores de IGF-1 en la superficie de las células de cancer de mama, actualmente se

reconocen como objetivos importantes del tratamiento.

Los lipidos son los que aportan mas calorias a la dieta (9 kcal/g), casi el doble que las
proteinas y glucidos, y contribuyen al aumento del IMC. Ademas, se ha observado que el
consumo de &cidos grasos saturados aumenta el riesgo hasta 3,3 veces (Zapardiel &

Schneider, 2009).
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Segun Gerber (citado por Zapardiel & Schneider, 2009) el consumo de &cidos grasos
monoinsaturados, como los del aceite de oliva, se asocia a una disminucién del riesgo que es
hasta del 21% en las categorias de consumo mas elevadas. Con respecto a los acidos grasos
poliinsaturados, como los que contiene el pescado azul, se ha visto que no parecen aumentar
el riesgo de cancer mamario. De hecho, ya hay muchos estudios que sugieren el efecto
protector de algunos de estos, como los &cidos omega-3, ya que no sélo aportan una
citotoxicidad directa sobre las células tumorales, sino que ademas se ha comprobado que son

potenciadores del efecto quimioterdpico de algunas sustancias, como el paclitaxe.

Segun el estudio de Dumitrescu & Cotarla (citado por Boyce, 2009) el consumo moderado de
alcohol (2 0 més bebidas al dia) se acompafia de un mayor riesgo de cancer de mama en las
mujeres pre y posmenopausicas, y este riesgo se eleva de forma incremental con el aumento
del consumo. Las concentraciones de estrdgenos y androgenos se elevan en las mujeres que
consumen alcohol y parece que el efecto es aditivo con el tratamiento hormonal sustitutivo.
El consumo de alcohol origina carencias de nutrientes como folato, vitaminas Bg, B1p, D, Ay
E, cinc y selenio. En cambio, un incremento del aporte de folato parece protector en las

mujeres que consumen alcohol.

El estudio de Suzuki y colaboradores (citado por Zapardiel & Schneider, 2009) llega a la
conclusion de que las dietas ricas en fibra previenen la aparicion del cancer de mama, bien
por el menor aporte cal6rico o por la eliminacién via fecal de los estr6genos conjugados en el
higado. Los alimentos susceptibles de reducir el riesgo por su alto contenido en fibra, y los

que mas se han estudiado, son los cereales y las leguminosas.

Los estudios de Hunter y col., Boyle y col, Franceschi y col & Michels y col (citados por
Zapardiel & Schneider, 2009) coinciden en que, otros alimentos que deben tener en cuenta

son las frutas y verduras que, aunque tienen poca fibra, destacan por su alto contenido en
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vitaminas, y de estas, las que reducen mas el riesgo son las antioxidantes A, C y E; producen
regulacion de la diferenciacion y proliferacion de las células epiteliales y ademéas son
potentes inductores de la apoptosis. Por Gltimo, otros alimentos que parecen reducir el riesgo

de presentar cdncer de mama son la leche y derivados, aves, papas, café y té.

Se conoce que la dieta tiene un papel importante en el cancer de mama. Una dieta
hipercal6rica, a base de grasas saturadas, harinas refinadas, grandes cantidades de azucar,
conservadores y aditivos es predisponente para el desarrollo de cancer de mama, al igual que
el escaso consumo de verduras, fruta fresca, pescado y vitaminas A, C y D, constituye una

dieta de riesgo (Oliva, Cantero & Garcia, 2015).

3. Actividad fisica

Segun el estudio de Lagerros (citado por Boyce, 2009) la actividad fisica realizada durante la
adolescencia y edad adulta joven (12-24 afios) se asocia a una reduccion sistematica del
riesgo de cancer de mama. Este efecto se mantiene en las mujeres adultas, sobre todo en las
posmenopausicas, en las que se ha constatado una disminucion del riesgo de cancer de mama
del 20 al 30% con la practica de entre 30 y 60 min de ejercicio aerdbico durante 6 dias a la
semana. Al menos un estudio ha sefialado que la actividad fisica modula el metabolismo de
los estrogenos a favor de unos metabolitos estrogénicos débiles. Las mujeres con un grado
inferior de actividad fisica y un indice de masa corporal méas alto presentan un mayor riesgo

de cancer de mama.
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4. Tratamiento hormonal sustitutivo

Se han publicado numerosos estudios, Helzsouer & Couzi y Beral (citados por Zapardiel &
Schneider, 2009) sobre la posible relacion entre la administracion de estrogenos y
progestagenos exogenos, bien como anticonceptivos orales 0 como terapia sustitutoria en la
menopausia, y el riesgo de cancer mamario. Sin embargo, los resultados de esas
investigaciones son conflictivos y deben interpretarse cautelosamente debido a los cambios
en las dosis de hormonas en el tiempo y en los métodos de administracion empleados;

normalmente son mayores los beneficios que el riesgo potencial.

Antes del estudio americano Women’s Health Initiative (WHI), el uso de terapia hormonal
sustitutiva parecia claramente beneficioso, aungque ya desde antes de su publicacion algunos
autores apuntaban varios de los resultados que se observarian algunos afios después en el
WHI. Tras este, el uso combinado de estrdgenos y progesterona en la menopausia parecia
provocar 1,26 veces mas cancer de mama en las mujeres que lo tomaban respecto de las que
no lo tomaban, con un seguimiento a 5,2 afos, tras los cuales el estudio se tuvo que parar,
porque se considerd que los riesgos (cancer de mama entre otros) superaban a los beneficios.
Los estudios més recientes confirman que la administracion de estrégenos y progestagenos
juntos, por via oral, como terapia sustitutoria en la menopausia aumentan este riesgo, cosa
que no parece ocurrir cuando la via es transdérmica, con el uso de estrogenos solos 0 usando

tibolona, aunque estos datos ofrecen menor solidez (Zapardiel & Schneider, 2009).



CAPITULO IlI: MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque del presente estudio es cuantitativo, ya que analiza los resultados del
cuestionario aplicado a las participantes, presentando los datos en términos de valores

absolutos, porcentajes y medias.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion es descriptiva, ya que se busca describirse de modo sistematico las
caracteristicas de una poblacion, sus practicas alimentarias, la disponibilidad y acceso a los
alimentos y los factores de riesgo no modificables para desarrollar cAncer de mama, por

medio del andlisis minucioso de los resultados obtenidos al aplicar el instrumento.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

3.3.1 Poblacion

Segun el INEC para el afio 2011 (Gltimo censo publicado) el canton de Bagaces tenia una
poblacién de 19 536 habitantes, de los cuales 9 682 son mujeres y 5 437 se encuentran
entre el rango de 20 a 64 afios. Asi que la poblacidén de mujeres de Bagaces entre los 20 y

64 afos es de 5 437.

Para Escazl el mismo Censo determind una poblacion total de 56 509 habitantes, de los

cuales 29 849 son mujeres y 19 021 se encuentran entre los 20 y 64 afios de edad.
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3.3.2 Muestra

La muestra es no probabilistica, ya que para formar parte de ella deben ser mujeres entre

los 25 y 65 afios.

Partiendo de una poblacién de mujeres entre los 25 y 64 afios de edad para Escazu de
19021 y para Bagaces de 5437, se aplica la siguiente formula para calcular el tamafio real

de la muestra (Baptista, Hernandez & Fernandez, 2010).

NxZ*xpxgq
d*x(N-1)+Z*xpxgq

n=

En donde, N = tamafio de la poblacion Z = nivel de confianza, P = probabilidad de éxito, o
proporcion esperada Q = probabilidad de fracaso D = precision (Error méximo admisible

en términos de proporcién).

Utilizando la férmula anterior se determina una muestra para el cantén de Escazu de 135
mujeres y para el canton de Bagaces una muestra de 133 mujeres, todas entre los 20 y 64

anos.
Escazu:

~ 19021 x1.96 2x0,5x1
T 10%x (19021 - 1)+ 1,96 2x0,5x 1

n=135
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Bagaces:

_ 5437 x 1,96 2% 0,5 % 1
P T I0x(5437-1)+1,96 2x05x1

n =133

Para despejar la formula se establece para Z (nivel de confianza) un 95% cuyo valor a
utilizar es 1,96, para d (error maximo) un 10%, p (probabilidad de éxito) el valor de 0,5 y

para g (probabilidad de fracaso) el valor de 1.

3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion

Tabla N°1

Criterios de inclusion y exclusion de las mujeres del canton de Escazl y las mujeres del
canton de Bagaces, 2017

Criterios de inclusién Criterios de exclusién
Sexo femenino Tener menos de 10 afios de vivir en el canton
Edad entre 25afios y 60 afios Tener algun tipo de restriccion alimentaria
No tener ni haber tenido cancer de No firmar el consentimiento informado

mama

Residentes del canton de Escazu y del

Canton de Bagaces

Fuente: Salazar, 2017
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3.4 INTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos es un cuestionario estructurado que
consta de cuatro secciones: la primera referida a caracteristicas bio-sociodemogréficas
como edad, escolaridad, ingresos mensuales y gastos en alimentacion, la segunda seccion
pretende recolectar la informacion necesaria para poner en evidencia las practicas
alimentarias, en esta se pregunta sobre cantidad de tiempos de comida al dia, métodos de
coccion, tipo de grasa utilizada y también incluye una frecuencia de consumo conformada
por 43 alimentos, una tercera parte sobre accesibilidad a los alimentos y disponibilidad de
los mismos y por Gltimo una cuarta parte que incluye preguntas sobre factores de riesgo
relacionados al cancer de mama no modificables o poco modificables. EI cuestionario
cuenta con un total de 30 items mas una frecuencia de consumo de 43 alimentos (ver
Anexo 1). Las preguntas son unas de respuesta Unica y otras de respuesta multiple, las
cuales pueden responderse en un lapso no mayor a 20 minutos. Se utiliza lenguaje sencillo

y claro, ademas de que cada mujer es entrevistada personalmente por la investigadora.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion es no experimental cuantitativa, ya que se observan las
variables en su contexto natural, sin manipularlas deliberadamente, obteniendo de esta
forma los datos de interés para luego analizarlos. Al mismo tiempo, es transversal, porque
se aplica el instrumento (cuestionario) a las muestras durante los meses de julio, agosto y

septiembre del afio 2017, el instrumento es llenado por cada mujer una sola vez.



3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla N°2 Operacionalizacién de variables del estudio.
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Obijetivo
Especifico

Variable

Definicion
Conceptual

Definicion
operacional

Dimensién

Indicadores

Instrumento

Caracterizar
social y

Caracteristicas
sociales y

demograficamente demograficas

a las mujeres del
canton de Escazl
y las del canton

de Bagaces.

Aspectos
del
contexto
social y
bioldgico
de las
personas

Registro de
la
informacién
en la primera
parte del
formulario “
practicas
alimentarias”

Aspecto

bioldgico:

Edad

Contexto
social:
-Nivel
educativo

-Jefe de
familia

Intervalos
de edad:
25a35
36a45
46 a 55
56 a 65
Categoria
nivel
educativo:

Primaria
incompleta

Primaria
completa

Segundaria
incompleta

Segundaria
completa

Técnico
Universidad
Categoria
jefe de
familia:
Pareja
Usted

Hijos

Padre

Madre

Abuelo

Cuestionario
“Practicas
alimentarias”

Continta...



45

Obijetivo
Especifico

Variable

Definicion
Conceptual

Definicion
operacional

Dimensién

Indicadores

Instrumento

Conocer las
practicas
alimentarias
tanto del
grupo con
alta
incidencia
en cancer de
mama, como
del grupo
con baja
incidencia.

Practicas
alimentarias

Todos
aquellos
habitos
alimentarios
gue tienen
gue ver con
elusoy
consumo de
los
alimentos.

Registro de
la
informacion
enla
segunda
parte del
formulario
“practicas
alimentarias”

-Nivel
socioeconémico

Lugar donde
acostumbran
consumir los
alimentos
Tiempos de
comida
Métodos de
coccioén

Tipo de grasa
que utiliza para
cocinar

Ingresos
mensuales:

Menos de 200

mil

De 200 a 300
mil

De 300 a 400
mil

Mas de 400
mil

Gastos

mensuales en
alimentacion:

Menos de 50
mil

De 50 a 100
mil

De 100 a 150
mil

Mas de 150
mil

Casa Soda
Restaurante

Comedor del
trabajo

1,234,
5,6

Horno
Parrilla Frito

Estofado/sopa

Hervido

Manteca
vegetal
Mantequilla

Aceite
vegetal
Manteca
cerdo
Aceite spray

Cuestionario
“Practicas
alimentarias”

Continua...
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Obijetivo Variable Definicion Definicion Dimension  Indicadores  Instrumento
Especifico Conceptual operacional
Frecuencia Consumo:
de consumo
Nunca o <1
Mes
1-3/ mes
1/semana
2-4/
semana
5-6/
semana
1/ dia
2-3/ dia
4-5/ dia
Registrar los  Disponibili Laexistencia  Registrode la  Existenciade Frecuencia  Cuestionario
factores que dad de de cantidades  informacién en lugares que de compra  “Précticas
intervienen en alimentos  suficientes de  latercera parte pongan a alimentarias”
la y alimentos de del formulario  disposicion Lugares:
alimentacion  accesibili-  calidad “practicas de las Pulperia
como dad adecuada, alimentarias”  personas Ministper
disponibilidad suministrados todo tipode  Supermerca
de los através de la alimentos. do.
alimentos y produccién del Mercado
accesibilidad pais o de Feria del
a los mismos. importaciones. agricultor
Acceso fisico Carniceria
y econémico a Verduleria
suficientes ali
mentos inocuo Precios Calidad/fre
S y nutritivos accesiblesa  scura
la mayoriade Variedad
ciudadanos.  de
productos
Buenos
precio
Cercania
Capacidad
econdmica
para
adquirir
alimentos

Continua...
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Obijetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumento
Especifico Conceptual  operacional
Analizar Factores de  Un "factor Registro de Factores Familiares Cuestionario
factores de riesgo para  deriesgo"es la genéticoso  con cancer de  “Practicas
riesgo para  desarrollar  todo aquello informacién  antecedentes mama. alimentarias”
desarrollar cancer de gue aumenta enlacuarta  familiares.
cancer de mama. el riesgo de  parte del Factores Edad de la
mama desarrollar formulario hormonales  primera
presentes en cancer de “practicas menstruacion.
las mujeres mama. alimentarias”
de ambos Sl tiene o no
grupos. hijos.

Edad a la que

tuvo el

primer hijo.

Lactancia

materna 'y

tiempo de

duracion.

Presencia de
diabetes

Edad de la
tltima
menstruacion.

Uso de
estrogenos y
tiempo de
uso.

Fuente: Salazar, 2017
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3.7 PLAN PILOTO

Para validar el cuestionario de elaboracion propia se aplica el plan piloto a un 10% de cada
muestra (ver Anexo 2), esto significa 13 mujeres del cantén de Escazi y 13 mujeres del

cantdn de Bagaces, todas con edades diferentes entre los 25 y 65 afios y se encuentra que:

El tipo de letra utilizado y tamarfio de la misma es aceptable para todas las mujeres.

La redaccion de las preguntas y los términos utilizados son claros y comprensibles para las

26 participantes.

La seccidn de la frecuencia de consumo resultd un poco confusa para 4 mujeres de Escazu
y 5 de Bagaces, pero esto se solucion6 con una explicacion mas detallada y con la guia de

la investigadora.



CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1. GENERALIDADES

4.1.1. Generalidades sobre las caracteristicas demograficas, sociales y econémicas

La informacion corresponde a las dos muestras estudiadas, una de 133 mujeres del cantén
de Bagaces y otra de 135 mujeres del canton de Escazu, todas entre los 25 y 65 afios de
edad. Entre las caracteristicas sociales se toma en cuenta el nivel educativo y en las
econdmicas el jefe de hogar o soporte economico del hogar, ingresos econdémicos

mensuales en el hogar y gastos destinados a la alimentacion.

Las edades se distribuyen en intervalos de 25 a 35 afios, de 36 a 45 afios, de 46 a 55 afios y

de 56 a 65 afios (ver figura N°1).

Escazu
Bagaces

" 25335 " 25335

= 36345 "36345

45355 46855

s5355 S6E63

Figura N°1. Intervalos de edad de las mujeres del canton de Bagaces y Escazl
entrevistadas. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

La muestra del canton de Bagaces esta conformada por 133 mujeres, de las cuales 35,34%
(47) se encuentran en el intervalo de edad de 25 a 35 afios y la muestra del canton de
Escazi conformada por 135 mujeres, de las cuales 45,93% (62) se encuentran entre los 25

y 35 afios de edad.



Bagaces Escazu

5,19%

Primaria incompleta

12 03%
e Primaria completa
5,26% segundaria incompleta
16,54%
= segundaria completa

= Técnico

= Universadad
35,34%

= Otro
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1 Primaria incompleta
u Primaria completa
= Segundaria incompleta
= Segundaria completa
Tecnico
Universadad

Otro

Figura N°2. Escolaridad de las mujeres del cantdén de Bagaces y Escazll Fuente:

Elaboracion propia, 2017.

El nivel educativo de la mayoria de mujeres de Bagaces 35,34% (47) es de secundaria

incompleta y en Escazl el nivel educativo que sobresale es el universitario con un 31,85%

(43), seguido por secundaria incompleta 29,63% (40).

Bagaces

Escazu

= Supareja

3,01%

= Usted

" Hijos

" Supapa

= Sumama
aAbuelo
abuela

Ofra (ambos)

m SU parejs

= Usted

= Hijos

= Supapd

= 5umama
Abuelo
abuela

Otro [ambos)

Figura N°3. Jefe de familia en los hogares de las mujeres del canton de Bagaces y Escazu.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.

En Bagaces el 48,12% (64) de las mujeres indican que el jefe de familia en su hogar es su

pareja y el 32,33% (43) dicen ser ellas las jefas de hogar, las del cantén de Escazu el

37,04% (50) sefalan ser ellas y el 34,07% (46) mencionan a su pareja.
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Bagaces Escazu

u Menos de 200
mil

u de 200 mil a 300
mil

u de 300 mil a 400
mil

m [enos de 200 mil

u de 200 mil 2 300 mil

= de 300 mil 2 400 mil

de mas de 400 mil

Figura N°4. Ingresos mensuales en los hogares de las mujeres del canton de Bagaces y
Escazl. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

En relacion a los ingresos mensuales en el hogar de la mujeres de Bagaces un 37,59% (50)
dicen que son de menos de 200 mil colones y en Escazi un 43,70% (59) informan que son

de mas de 400 mil.

Bagaces Escazu

3,70%
£,02%

u Menas de 50 mil = Menos de 50 mil

u de 50 mil 2 200 mil = de 50 mil a 100 mil

= de 100 mil a 150 n da 100 mil & 150 mil
il

mas de 150 mil mas de 150 mil

Figura N°5. Gastos mensuales en alimentacion en los hogares de las mujeres del cantén
de Bagaces y Escazu. Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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Al preguntar por los gastos mensuales en alimentacion, un 41,35% (55) de las mujeres del
cantdn de Bagaces sefialan que se encuentran en el intervalo de 50 mil colones y 100 mil
colones, mientras que las del canton de Escazu el 37,04% (50) dicen gastar entre 100 y 150

mil colones y 37,04% (50) gastan mas de 150 mil colones en el mismo propdsito

4.1.2. Generalidades sobre préacticas alimentarias

En este apartado se obtiene informacion sobre, lugar donde acostumbran a comer
diariamente, cuéntos tiempos de comida hacen al dia, el método de coccion que utilizan
con mayor frecuencia, el tipo de grasa utilizada para cocinar y si tienen la préctica o no de

quitar la grasa visible de las carnes.

Bagaces Escazi

4351%

= Casa

1 Soda

= Restaurante = Restaurante
comedor del
trabajo
Otrofcasa+sods)

comedor del trabgo

Ofro

Figura N°. Lugar donde acostumbran a comer diariamente las mujeres de Bagaces.
Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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Para las mujeres del cantdn de Bagaces, un 80,45% (107) prefieren comer diariamente en

casa y las mujeres del canton de Escazu indican con un 89,63% (121) que acostumbran

comer a diario igualmente en casa.

Bagaces

0,75% _—
3,76% 150%
6,77%

15,70%

24,08% 47,37%

Escaz(

5,15%

8,E0%

21,48%

31 BS%

32,50

Figura N°7. Cantidad de tiempos de comida al dia que realizan las mujeres de Bagaces y

las de Escazu. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

En cantidad de tiempos de comida que realizan al dia, la mayoria de mujeres del cantén de

Bagaces con un 47,37% (63) indican hacer 3 tiempos de comida, mientras que las del

canton de Escazu un 32,59 % (44) realizan 4 tiempos de comida y 31,85% (43) hacen 5

tiempos de comida al dia.

En la pregunta sobre el método de coccion que utilizan con mayor frecuencia, las

participantes podian marcar mas de una opcion, por esta razon se presentan los resultados

en porcentaje y no en numeros absolutos (ver figura N°8).
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Figura N°8. Método de coccion utilizado con mayor frecuencia por las mujeres de
Bagaces y las de Escazl. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Para las mujeres del canton de Bagaces, el método de coccion que mas utilizan es el tipo
estofado o sopa 36,71%, seguido por el frito con 33,33% y para las mujeres del canton de
Escazl el utilizado con mayor frecuencia con un 27,73% es el frito, seguido por el

estofado o sopa con 26,47%.

Bagaces Escazil

® Manteca vegetal
= hantequilla

= Apeite vegetal

0,75%

= hanteca vegetal

= Mantequilla

= Areite vegetal

= pgeite deoliva = Aceite de oliva

Manteca de cerdo Manteca de cerdo

Apsite enspray

Aceite en spray

Figura N°9. Tipo de grasa utilizada con mayor frecuencia por las mujeres de Bagaces y
Escazl para cocinar. Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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La grasa que mas utilizan para cocinar tanto las mujeres del canton de Bagaces 69,92%

(93), asi como las de Escazu 64,44% (87), es el aceite vegetal.

Bagaces Escazu

L3 quito toda L3 quite toda

quito la mayoria Quitols mayoria

43,12% 4B,85%

= Cuitoun paco * Cuit o un poco

= Mo quito nada

= No quito nada 17 78%

15,04%

Figura N°10. Practica de eliminacion, reduccion o consumo de grasa visible presente en
la carne, de las mujeres de Bagaces y las de Escazl. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Las participantes del cantén de Bagaces indican con un el 48,12% (64) que prefieren quitar
toda la grasa visible de las carnes y desecharla. Las del canton de Escazu sefialan con un

48,89% (66) quitan toda la grasa visible de las carnes antes de comerlas.

4.1.3. Generalidades sobre frecuencia de consumo

A continuacién se presenta una lista de 43 alimentos y la frecuencia con la que los

consumen las mujeres tanto del cantén de Escazl, como las del canton de Bagaces.
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Comparacion de una frecuencia de consumo de carnes y productos lacteos, de las
mujeres del cantdn de Escazl y las mujeres del canton de Bagaces, 2017

Alimento Canton Nunca 1-3 1 por 2-4por 5-6por 1 2-3  4-5
o<l por semana semana Semana por por  por
mes mes dia dia dia

Leche Escazu 19 17 25 26 8 26 14 0
Bagaces 21 11 12 41 9 25 11 3

Yogurt Escazu 37 27 38 13 1 18 1 0
Bagaces 61 29 18 19 1 5 0 0

Queso Escazi 11 22 31 40 9 16 6 0
Blanco pajaces 24 14 39 32 10 8 6 0
Huevos Escazi 3 12 9 41 17 34 18 1
Bagaces 5 5 17 46 24 25 9 2

Carnede Escazii 32 52 38 12 0 1 0 0
Cerdo pajaces 24 29 41 33 5 1 0 0
Carnede Escazu 20 25 56 29 4 0 0 1
'S Bagaces 18 20 47 35 7 6 0 0
Visceras Escazu 113 16 3 0 0 0 0
Bagaces 97 24 12 0 0 0 0

Pollo Escazu 16 27 56 29 4 2 1 0

sudado 0 gaaces 9 13 58 46 4 3 0 0

en salsa

Pollo frito Escazu 51 43 37 4 0 0 0 0

Bagaces 39 51 35 0 0 0 0

Atin Escazi 22 30 47 25 7 2 2 0
Bagaces 9 18 58 42 1 3 1 1

Sardinas Escazu 112 19 3 1 0 0 0 0
Bagaces 90 28 12 3 0 0 0 0

Pescado Escazu 33 48 35 15 3 1 0 0
Bagaces 34 37 36 21 5 0 0 0

Mariscos Escazi 91 34 7 1 2 0 0 0
Bagaces 90 20 12 7 4 0 0 0
Embutidos Escazi 23 33 32 36 1 5 2 3
Bagaces 35 39 23 26 9 1 0 0

Fuente: Elaboracion propia, 2017
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Tabla N°4

Comparacion de una frecuencia de consumo de alimentos grasos y comidas rapidas, de
las mujeres del cantdn de Escazl y las mujeres del canton de Bagaces, 2017

Alimento Cantébn Nunca  1-3 1por 2-4por 5-6por 1 23 45
o<l por semana semana semana por por  por

mes  mes dia dia dia

Natilla  Escazu 29 37 39 22 2 5 1 0
Bagaces 24 15 30 31 16 14 2 1
Mayonesa  Escazu 50 31 36 9 4 5 0 0
Bagaces 65 37 16 3 5 0 0

Queso  Escazu 81 28 12 2 3 0 0
amarillo pooaces 84 25 18 4 1 1 0 0
Queso  Escazu 43 37 18 29 4 3 1 0
Créma - Bagaces 50 33 32 10 4 4 0 0
Comidas  Escazu 50 39 34 2 2 2 0
rapidas pagaces 65 38 26 o 1 0 0

Fuente: Elaboracion propia, 2017
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Tabla N°5

Comparacion de una frecuencia de consumo de alimentos harinosos y leguminosas, de las
mujeres del cantdn de Escazl y las mujeres del canton de Bagaces, 2017

Alimento Cantén Nunca 1-3 1 por 2-4por b5-6por 1 2-3 45
0<l por semana semana semana por por  por

mes mes dia dia dia
Galletas Escaz 60 25 23 15 1 5 4 2
PO Bagaces 52 19 33 14 6 8 1 0
Maria
Galletas Escazi 22 14 30 31 8 19 9 2
tipoSoda pasaces 31 18 38 25 4 13 3 1
Galletas Escazi 65 25 22 13 4 2 3 1
€N Bagaces 55 19 38 14 2 3 1 1
relleno
Arroz Escazl 6 3 6 20 9 39 45 7
blanco Bagaces O 0 7 5 21 42 55 3
Pastas Escazi 6 22 67 17 8 12 2
Bagaces 13 20 49 31 7 9 0
Gallo Escazti 7 17 51 27 4 27 0
PINO  pogaces 8 5 16 26 29 39 10 0
Frijoles Escazi 6 10 14 30 12 35 24 4
NEGros O magaces 9 2 9 12 21 38 38 4
rojos
Lentejaso Escazu 46 43 28 9 6 1 1 1
garbanzos paiaces 87 26 10 8 1 0 1 0

Fuente: Elaboracion propia, 2017
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Comparacion de una frecuencia de consumo de frutas, vegetales y semillas, de las
mujeres del cantdn de Escazl y las mujeres del canton de Bagaces, 2017

Alimento Cantobn Nunca  1-3 1por 2-4por 5-6por 1 23 45
0<l por semana semana Ssemana por por  por
mes  mes dia dia dia

Ensalada:  Escazl 3 11 20 42 13 26 15 5

lechuga,

tomate, Bagaces 7 12 20 34 20 31 9 0

pepino...

Brocolio  Escazl 46 21 29 17 5 12 3 2

eSpINACas  pagaces 69 23 11 18 3 7 2 0

Semillas  Escazu 55 35 19 9 0 13 3 1

Bagaces 55 34 27 8 3 5 0 1
Frutas Escazl 5 21 28 11 28 26 8
Bagaces 4 5 17 32 21 32 22 0

Fuente: Elaboracién propia, 2017
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Comparacion de una frecuencia de consumo de postres y golosinas, de las mujeres del
cantén de Escazu y las mujeres del canton de Bagaces, 2017

Alimento Canton Nunca 1-3 1 por 2-4por 5-6por 1 2-3 45
0<l por semana Ssemana Semana por por  por
mes mes dia dia dia

Postres Escazu 80 33 16 2 3 1 0 0

lacteos Bagaces 83 27 16 2 0 4 1 0

Queque Escazu 99 26 3 0 0 0 0

conlustre pagaces 91 38 4 0 0 0 0 0

Bolsitas Escazi 72 28 24 9 0 2 0 0

__de Bagaces 72 14 21 7 12 6 1 0
aperitivos

Golosinas Escazii 88 19 16 5 2 5 0 0

Bagaces 67 22 23 12 0 6 3 0

Helados Escazi 47 45 25 11 2 3 2 0

Bagaces 53 32 33 9 1 4 1 0

Fuente: Elaboracién propia, 2017
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Tabla N°8

Comparacion de una frecuencia de consumo de bebidas o refrescos, de las mujeres del
cantén de Escazu y las mujeres del canton de Bagaces, 2017

Alimento Canton Nunca 1-3 1 por 2-4por 5-6por 1 2-3 4-5
0<l por semana Semana Semana por por  por

mes mes dia dia dia
Bebidas Escazi 46 23 17 12 7 15 9 6
azucaradas
(ti20,t§ Bagaces 43 14 23 21 7 18 6 1
rio
Bebidas Escazi 71 26 23 7 2 3 2 1
gaseosas  pagaces 49 18 29 16 10 8 3 0
azucaradas
Bebidas Escazua 97 18 14 4 2 0 0 0
alcoholicas gajaces 114 10 5 4 0 0 0 0
Frescode Escazi 27 19 23 23 9 16 12 6
frutas  pogaces 11 6 32 23 22 22 14 3
naturales
Fresco Escazii 49 18 12 21 4 16 9 6
artificial
de paguete Bagaces 59 5 35 12 11 8 3 0
con azlcar

Fuente: Elaboracién propia, 2017

Tabla N°9

Comparacion de una frecuencia de consumo de condimentos, de las mujeres del cantén
de Escazl y las mujeres del cantdn de Bagaces, 2017

Alimento Cantén Nunca 1-3 1 por 2-4por 5-6por 1 2-3  4-5
o<l por semana Semana sSemana por por por

mes mes dia dia dia

Olores Escazi 7 3 4 7 12 20 39 43
naturales pagaces 1 4 6 2 26 43 40 11
Condimento Escazu 39 15 7 20 10 16 22 6
artificial pajaces 34 6 20 7 15 37 14 0

Fuente: Elaboracion propia, 2017
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Tabla N°10

Comparacion estadistica de la frecuencia de consumo de alimentos, de las mujeres del
cantén de Escazu y las mujeres del canton de Bagaces, 2017

Alimento Tstat Tcritical Diferencia estadistica
Leche 0,088 2,365 No Hay
Yogurt 0,054 2,365 No Hay
Natilla 0,061 2,365 No Hay
Queso blanco 0,091 2,365 No Hay
Mayonesa 0,072 2,365 No Hay
Queso amarillo 0,205 2,365 No Hay
Queso crema 0,075 2,365 No Hay
Huevos 0,099 2,365 No Hay
carne de cerdo 0,057 2,365 No Hay
Carne de res 0,135 2,365 No Hay
Visceras 0,092 2,365 No Hay
Pollo sudado o en salsa 0,08 2,365 No Hay
Pollo frito 0,124 2,365 No Hay
Atun 0,068 2,365 No Hay
Sardinas 0,073 2,365 No Hay
Pescado 0,146 2,365 No Hay
Mariscos 0,116 2,365 No Hay
Embutidos 0,088 2,365 No Hay
Galletas tipo Maria 0,119 2,365 No Hay
Galletas tipo soda 0,111 2,365 No Hay
Galletas con relleno 0,093 2,365 No Hay
Ensalada: lechuga, tomate, pepino... 0,127 2,365 No Hay
Brdcoli o espinacas 0,063 2,365 No Hay
Frijoles negros o rojos 0,070 2,365 No Hay
Lentejas o garbanzos 0,039 2,365 No Hay
Semillas 0,154 2,365 No Hay
Frutas 0,120 2,365 No Hay
Arroz blanco 0,081 2,365 No Hay
Pastas 0,077 2,365 No Hay
Gallo pinto 0,040 2,365 No Hay
Postres lacteos 0,235 2,365 No Hay
Queque con lustre 0,125 2,365 No Hay
Bolsitas de aperitivos 0,097 2,365 No Hay
Golosinas 0,079 2,365 No Hay
Helados 0,113 2,365 No Hay
Bebidas azucaradas (tipo té frio) 0,118 2,365 No Hay
Bebidas gaseosas azucaradas 0,068 2,365 No Hay
Bebidas alcohdlicas 0,089 2,365 No Hay
Fresco de frutas naturales 0,070 2,365 No Hay
Fresco artificial de paquete con azucar 0,057 2,365 No Hay
Comidas rapidas 0,107 2,365 No Hay

Continda...
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Alimento Tstat Tcritical Diferencia estadistica
Olores naturales 0,044 2,365 No Hay
Condimento artificial 0,059 2,365 No Hay

Fuente: Elaboracion propia, 2017

Para comprobar si las diferencias encontradas entre las mujeres del canton de Bagaces y el
canton de Escazu, en relacion a la frecuencia de consumo de cada alimento, son
estadisticamente significativas se utiliza la herramienta del programa de Excel avanzado
denominada calculo de media (Leandro, 2014). Se hace la comparacion en cada uno de los
43 alimentos y se obtiene que las diferencias encontradas no son estadisticamente

significativas (ver Anexo 3).

4.1.4. Generalidades sobre acceso y disponibilidad de los alimentos

Como generalidades sobre acceso y disponibilidad de los alimentos, se incluyen preguntas
como cantidad de personas que integran el hogar, lugar de preferencia para comprar los
alimentos, asi como la frecuencia con la que se compran, ademas el motivo por el que
prefieren comprar en esos lugares, la disposicion de los alimentos necesarios y la

capacidad econdmica necesaria para adquirir los alimentos.
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Figura N°11. Cantidad de miembros en las familias de las mujeres de Bagaces y Escazu.
Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Los hogares de las mujeres encuestadas en Bagaces se encuentran en su mayoria
integrados por 4 personas 23,31% (31), seguidos por los hogares con 2 integrantes 21,80%
(29). Los hogares de las mujeres del cantén de Escazu son conformados en su mayoria

27,41% (37) por 4 integrantes, seguidos por los hogares de 3 integrantes 25,19% (34).
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Figura N°12. Lugar donde compran los alimentos basicos como granos y aceite, las
mujeres de Bagaces y Escazl. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Las mujeres del canton de Bagaces acostumbran comprar el arroz, frijoles, aceite en el
supermercado 94,74% (126) e igualmente las de Escaz( en su mayoria un 84,44% (114)

sefialan el supermercado como su lugar preferido.

Escazi
Bagaces
= 2 diario
A diario
= POr semana
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39,85%
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= 0ira
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Figura N°13. Frecuencia de compra de los alimentos bésicos, de las mujeres de Bagaces y
las de Escazu. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

En Bagaces la mayoria de mujeres el 42,86% (57) acostumbran comprar los alimentos
basicos cada 15 dias y un 39,85% (53) lo hacen por semana. En Escazu el 46,67% (63) lo

hace por quincena y un 36,30 (49) los compran mensualmente.
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Figura N°14. Lugar preferido para comprar frutas, verduras y vegetales, por las mujeres
de Bagaces y Escazu. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

El lugar preferido por las mujeres de Bagaces para comprar alimentos como frutas y
vegetales es la verduleria 50,38% (67) y en Escazu las mujeres 40% (54) prefieren

comprarlas en la feria del agricultor.

Bagaces Escazi

0,75%
‘ 6,57% 2,95%

= diaric A diario

= Por semana = Por semana

» PO quincena = Por quincena
= Por mes
Por mes
= Otra

Figura N°15. Frecuencia de compra de frutas y vegetales, de las mujeres de Bagaces y

Escazu. Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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En Bagaces la mayoria de mujeres 49,62% (66) indican comprar las frutas y vegetales con
una frecuencia semanal y en Escazu el 45,93% (62) lo hace cada 15 dias y un 44,44% (60)

por semana.

Bagaces Escazi
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Figura N°16. Lugar preferido para comprar las carnes, por las mujeres de Bagaces y

Escazl. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Con la compra de las carnes, ambas muestras, Bagaces con un 76,69% (102) y Escaz( con

un 68,15% (92) sefialan comprarlas en la carniceria.

Bagaces Escazu
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Figura N°17. Frecuencia de compra de las carnes, de las mujeres de Bagaces y Escazu.

Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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En Bagaces la mayoria 52,63% (70) de las mujeres compran las carnes semanalmente,

mientras que en Escazu el 37,78 (51) lo hace por quincena y un 36,30% (49) por semana.

Bagaces .
Escazu
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Figura N°18. Motivacion para comprar los alimentos en los lugares seleccionados, por las

mujeres de Bagaces y Escazl. Fuente: Elaboracién propia, 2017.

Tanto las mujeres del canton de Bagaces 56,39% (75), como las de Escazt 51,11% (69)
sefialan sentirse motivadas a comprar en los lugares indicados por, la calidad y frescura de

los alimentos.

Bagaces Escazi
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Figura N°19.Cantidad de mujeres del canton de Bagaces y Escazl que consideran que, los

lugares donde compran tienen todo lo que necesitan. Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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Un 73,68% (98) de las mujeres del canton de Bagaces dicen encontrar todo lo que
necesitan en los lugares donde frecuentan hacer sus compras y en Escazl dan la misma

respuesta 84,44% (114) de las participantes.

Bagaces Escazu

N &

Figura N°20. Cantidad de mujeres del cantdn de Bagaces y Escazu que consideran que en
su hogar falta dinero para comprar alimentos. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

El 61,65% (82) de las mujeres de Bagaces dicen que no falta dinero en el hogar para
comprar alimentos y un 38,35% (51) indican que Sl falta. En el canton de Escazu el 80%

(108) de las mujeres revelan que en su hogar no falta dinero para comprar alimentos.

Bagaces Escazu

Figura N°21. Cantidad de mujeres del canton de Bagaces y Escazl que han comido menos
por que los alimentos no alcanzan. Fuente: Elaboracion propia, 2017.



71

El 68,42% (91) de las mujeres del cantdn de Bagaces refieren no haber comido menos por
que los alimentos no alcancen y en Escazl el 82,22% (111) igualmente no ha tenido que

comer menos por falta de alimentos.

Bagaces Escazii
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Figura N°22. Cantidad de mujeres del canton de Bagaces y Escazu que han reducido el
numero de comidas del dia por falta de dinero. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

En el cantén de Bagaces un 71,43% (95) de las mujeres entrevistadas no han tenido que
reducir el nimero de comidas por falta de dinero para comprar alimentos y en Escazu un
85,93 (116), tampoco han tenido que reducir el nimero de comidas por falta de dinero para

comprar alimentos

4.1.5. Generalidades sobre factores de riesgo no modificable o relativamente
modificables

En la seccion de factores de riesgo para desarrollar cancer de mama se incluyen:
antecedentes familiares de cancer de mama, menarquia precoz, la paridad, cantidad de

hijos, lactancia materna, diabetes, menopausia tardia y uso de estrogenos.
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Figura N°23. Familiares que tienen o tuvieron cancer de mama de las mujeres de Bagaces
comparados con las mujeres de Escazu. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

En Bagaces solo un 10,53% (14) de las mujeres entrevistadas indican poseer un familiar
que tiene o tuvo cancer de mama, mientras que en Escazu un 17,78% (24) dicen tener un

familiar con cancer de mama.

EHEEEEE ESCHEU
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Figura N°24. Porcentaje de mujeres sin hijos en Bagaces y Escazl. Fuente: Elaboracion
propia, 2017.

Al preguntar Sl tienen hijos 0 no, se obtiene que en Bagaces un 15,79% (21) dice no

tenerlos y en Escazu un 27,41 (37) dio la misma respuesta.
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Tabla N°11

Cantidad de hijos de las mujeres de Bagaces y las de Escazu, 2017

Bagaces Escazu
Hijos Cantidad Porcentaje Hijos Cantidad Porcentaje
1 23 20,54% 1 40 40,82%
2 a0 26,79% 2 26 26,53%
3 iz 259,46% 3 22 22 45%
4 7 £,25% 4 5 5, 10%
5 10 B,03% 5 3 3,06%
& 7 6,25% 6 2 2,04%
7 2 1,79% 7 o 0,00%
Total 112 100,00% Total 98 100,00%

Fuente: Elaboracion propia, 2017

En cantidad de hijos, en Bagaces la mayoria de mujeres 29,46% (33) tienen 3 hijos y en

Escazu el porcentaje mayor 40,82% (40) tienen solamente 1 hijo.

Bagaces Escazil

6,25%
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Figura N°25. Cantidad de mujeres que tuvieron su primer hijo antes de los 30 afios de
edad. Fuente: Elaboracion propia, 2017.
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El 93,75% (105) de las mujeres de Bagaces tuvieron su primer hijo antes de los 30 afios de

edad y en Escazu el 85,71% (84) lo tuvieron igualmente antes de los 30 afios

Bagaces Escaztl

ISI lSi

Mo Mo

Figura N°26. Cantidad de mujeres que dieron de mamar por al menos afio y medio a sus
hijos. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

Con la lactancia materna en Bagaces un 73,21% (82) de las mujeres entrevistadas dicen
haber dado de mamar a sus hijos al menos durante afio y medio y en Escazu dieron esta

misma respuesta un 55,10% (54) de las mujeres.

Con la pregunta sobre la menarca antes de los 11 afios de edad y Sl son diabéticas no se

encontraron diferencias entre una muestra y la otra.
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Bagaces Escazll
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Figura N°27. Porcentaje de mujeres que tuvieron su periodo de menopausia antes de los
54 afos de edad. Fuente: Elaboracion propia, 2017.

En periodo de menopausia en Bagaces se encontraron 42 mujeres y en Escazi 37. No se
encontraron grandes diferencias cuando se les pregunté si su periodo de menopausia llegd
antes de los 54 afios de edad. Con el uso de estrogenos en Bagaces solo un 4,76% (2) los

utilizaron y en Escazt un 10,81% (4) indic6 haberlos usado.
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Tabla N°12

Comparacion estadistica de los factores de riesgo relacionados al cancer de mama, de
las mujeres del cantdn de Escazl y las mujeres del canton de Bagaces, 2017

Porcentaje Porcentaje Chi2 Diferencia
Factor de riesgo Respuesta

Bagaces Escazu p  estadistica
Antecedentes Si 10,53 17,78 0,06  No Hay
familiares CM No 89,47 82,22
Si 17,29 21,48 0,31  No Hay
Menarquia precoz
No 82,71 78,52
Si 84,21 72,59 0,01  SiHay
Paridad
No 15,79 27,41
Paridad antes de los Si 93,75 85,71 0,02 Si Hay
30 afios No 6,25 14,29
Si 73,21 55,1 0,00  SiHay
Lactancia materna
No 26,79 44,9
Si 9,02 6,67 0,37  No Hay
Diabetes
No 90,98 93,33
Si 80,95 78,38 0,53 No Hay
Menopausia tardia
No 19,05 21,62
Si 4,76 10,81 0,05 No Hay
Uso de estrogenos
No 95,24 89,19

Fuente: Elaboracién propia, 2017



CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE
RESULTADOS
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5.1 Generalidades sobre las caracteristicas sociales, demograficas y
econdmicas

Tanto para la muestra de Bagaces como para la muestra de Escazl se incluyeron mujeres
entre los 25 y 65 afios de edad, y en este estudio la mayoria de mujeres encuestadas se
encuentran entre los 25 y 35 afios, esto podria deberse a que es la poblacion més activa en
la sociedad. En cuanto al nivel educativo las mujeres de Bagaces se encuentran en
desventaja comparadas con las de Escaz(, quienes, en su mayoria, tienen estudios
universitarios, por ello tienen mayor participacion econdmica en el hogar y esto se refleja
en el reporte de mayores ingresos en su hogar, ademas de poder gastar mas en
alimentacion. Segun Garcia, Pardio, Arroyo & Ferndndez, 2008, las personas ajustan sus
gustos y preferencias culturales a las limitaciones de presupuesto y buscan dietas que sean
en primer lugar accesibles a su bolsillo, llenadoras y satisfactorias. El estudio de Erazio
(2012), indica que en las zonas de menores ingresos hay una optimizacion de los ingresos
por medio de la compra de alimentos mas baratos, que son los de mayor densidad

energética menos nutrientes y menor capacidad de saciedad.

5.2 Generalidades sobre practicas alimentarias

Referente a las practicas alimentarias hay mas similitudes que diferencias entre ambas
muestras, las diferencias encontradas son, que las mujeres de Bagaces hacen solamente
tres tiempos de comida y las de Escazu hacen de 4 a 5 tiempos, tomando en cuenta de que
los ingresos en los hogares de las mujeres de Bagaces son menores podria decirse que es
un resultado razonable. No se encontraron estudios que relacionen directamente la

cantidad de tiempos de comida con el cancer de mama, Sin embargo, las guias alimentarias
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para Costa Rica (2011) recomiendan hacer 5 tiempos de comida, de estos 3 comidas
principales y 2 meriendas, para mantener un estado nutricional saludable. En el estudio de
Aguilar et al. (2011), se llevo a cabo una recogida de datos a partir de las historias clinicas
de 524 mujeres diagnosticadas y tratadas de cancer de mama durante el periodo de enero
de 2009 a septiembre de 2010. Los objetivos del estudio fueron verificar una posible
asociacion entre el estado nutricional de las mujeres y su relacién con la edad de
diagndstico del tumor. En segundo lugar, determinar la posible implicacion de la obesidad
en relacion con la edad de la menarquia y, con ello, en el diagnéstico de cancer de mama.
Se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional de las
mujeres y la edad a la cual fueron diagnosticadas de cancer de mama (p < 0,0001), asi
como una asociacion estadisticamente significativa (p < 0,0001) entre la edad de la
menarquia y el estado nutricional de las pacientes. Los resultados obtenidos en este estudio

muestran que la obesidad se encuentra intimamente asociada con el cancer de mama.

En cuanto a los métodos de coccion se obtiene que el mas utilizado por las mujeres de
Bagaces es el tipo estofado o sopa y el de las mujeres de Escazu es el frito. Al freir los
alimentos se incrementa el consumo de grasa saturada y las dietas altas en grasa se
relacionan con una mayor incidencia de cancer de mama porgque entre otras cosas,
incrementa la sintesis de estrdgenos, a quienes se les atribuye una potencial capacidad
carcinogénica, por medio de la continua estimulacion del crecimiento tisular mamario

(Oliva et al., 2015).

En Uruguay, los estudios se han enfocado, sobre todo, en el consumo de carnes y sus
métodos de preparacion. Los resultados sugieren que no solo 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, lo cual se

corrobord en un estudio reciente que analizé los tipos de dietas (occidental, tradicional,
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etc.) y notifica que las mujeres que padecen CM tienen un patrén de dieta occidentalizado
(carne frita, a la parrilla y carnes procesadas), en comparacion con las mujeres que no

desarrollan CM (Ronco et al, 2006).

5.3 Generalidades sobre frecuencia de consumo

Al hacer la comparacion entre ambas muestras utilizando la herramienta del programa
Excel avanzado, denominada calculo de medias, un valor de T stat >T critical se considera
como significativo, se obtiene que no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en ninguno de los 43 alimentos incluidos en la frecuencia de consumo, esto
deja en evidencia que en Costa Rica en todo el territorio se tienen muy arraigadas las
costumbres alimenticias y no hay grandes cambios entre las zonas rurales o urbanas. Sin
embargo, se conoce que la dieta tiene un papel importante en el cancer de mama. Una dieta
hipercaldrica, a base de grasas saturadas, harinas refinadas, grandes cantidades de azucar,
conservadores Yy aditivos es predisponente para el desarrollo de cancer de mama, al igual
que el escaso consumo de verduras, fruta fresca, pescado y vitaminas A, C y D, constituye

una dieta de riesgo (Oliva, Cantero & Garcia, 2015).

Sin embargo, existen estudios que rechazan la asociacion de los alimentos con el
desarrollo del cancer de mama. Segun el estudio de Atalah et al. (2000), no se demostr6 un
efecto protector asociado a un mayor consumo de verduras, frutas o antioxidantes
naturales, concordando con los resultados de algunos estudios. Tampoco se observé una
asociacion con la preferencia por los alimentos grasos, aunque esta variable es dificil de
evaluar por medio de encuestas. Se confirmd en cambio un mayor riesgo asociado a la

presencia de obesidad, que ha sido demostrado en diversos estudios. Sin embargo, el
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disefio utilizado en el presente estudio no permite establecer causalidad, ya que es posible
que otra variable no identificada explique la variacion conjunta de ambos factores. Los
andlisis univariados también sefialaron un mayor riesgo asociado al consumo de alcohol,
demostrado en otros estudios. El unico factor protector observado fue la multiparidad,

variable que no es posible modificar con fines preventivos.

5.4 Generalidades sobre acceso y disponibilidad de los alimentos

La cantidad de integrantes en los hogares se toma en cuenta, porque los alimentos deben
ser en cantidad suficientes para cubrir las necesidades alimenticias de todos, y de este
estudio se obtiene que la mayoria de hogares de ambas muestras se encuentran integrados
por 4 personas, sabiendo que los ingresos econdémicos y gastos en alimentacion son
mayores en los hogares de las mujeres de Escazl, puede decirse que tienen un mayor

acceso a los alimentos en comparacién con las mujeres de Bagaces.

Con el lugar de compra de los alimentos y frecuencia de compra no se encuentra diferencia
cuando se habla de arroz, frijoles, leche, café y aceite, ya que ambas muestras acostumbran
a comprarlos en los supermercados y con una frecuencia quincenal, donde si se
encontraron diferencias es en la compra de frutas, verduras y carnes, ya que en Escazl
cuentan con la opcion de la feria del agricultor y en Bagaces no la tienen, aun asi las de
Escazu indican comprarlas cada 15 dias y las de Bagaces semanalmente, practica que se
considera mas apropiada, porque se incrementa el consumo de frutas y verduras y, a la vez,
asegura incorporar alimentos mas frescos a la dieta. Con las carnes se encuentra la misma
diferencia, las mujeres de Escazu las compran cada quince dias y las de Bagaces lo hacen

por semana.
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Tanto las mujeres de Escazi como las de Bagaces indican comprar en los lugares
acostumbrados motivadas por la calidad y frescura de los alimentos que estos ofrecen,
ademas dicen encontrar en ellos todo lo que necesitan, esto es indicativo que buena

disponibilidad de alimentos.

En las preguntas sobre seguridad alimentaria incluidas en el cuestionario, los porcentajes
obtenidos de las respuestas de las mujeres de Escazi son mucho mayores a los obtenidos
de las mujeres de Bagaces. Las mujeres de Escazu indican que no falta dinero en el hogar
para comprar alimentos, no han tenido que comer menos por falta de dinero y no han
tenido que reducir el numero de comidas por falta de dinero en porcentajes mayores
comparados a los de las mujeres de Bagaces. Aca vuelve a resaltar el menor grado
académico, menor participacion econdmica y por ende menor ingreso econémico en los
hogares de las mujeres bagacefias. Segun la Organizacién de las Naciones Unidas para la
Alimentacién y la Agricultura (1996), existe seguridad alimentaria cuando todas las
personas, en todo momento, tienen acceso fisico y econémico a alimentos nutritivos en
cantidad y calidad suficientes para cubrir sus necesidades y preferencias alimentarias para

una vida activa, saludable y productiva.

5.5 Generalidades sobre factores de riesgo no modificables o
relativamente modificables

Entre los factores no modificables para el desarrollo de cancer de mama se encuentra la
herencia genética y aplicando el cuestionario a ambas muestras en estudio se obtiene que
las mujeres de Escaz( tienen mas cantidad de familiares directos que tienen o tuvieron
cancer de mama. A pesar de encontrar diferencias en nimeros absolutos, al comparar los

porcentajes, aplicando la prueba chi-cuadrado del programa Excel, se obtiene que no hay
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diferencia estadisticamente significativa, con un valor de p=0,06, un valor de p<0,05 se
consideré como significativo. Es importante destacar que tan solo entre el 10 y el 15% de
los canceres de mama presentan un ligamiento genético real, es decir, son transmitidos por
uno de los padres. Del 85 al 90% restante son mutaciones somaticas (o0 adquiridas) que
surgen de forma esporadica. (Gold, Kalussh, Bergeron, Scott, Mitra, Wilson &

Halldorsson, 2004).

El antecedente de cancer de mama es un riesgo importante. Se ha calculado que el riesgo
relativo de las mujeres con uno, dos, tres 0 mas familiares con cancer de mama es de 1,8,
2,9 y 3,9, respectivamente, en comparacion con las mujeres Sin este factor (Knaul et al.,

2009).

Otros factores no modificables son la menarquia precoz (antes de los 11 afios) donde no se
encontraron diferencias, obteniendo un valor para p=0,31 y la menopausia tardia (después

de los 54 afios) donde tampoco hubo diferencias, con un valor para p=0,53.

Entre los factores relativamente modificables se encuentra la nuliparidad, y con este
estudio se revela que el porcentaje de nuliparas es mayor en Escazi que en Bagaces, se
aplica la prueba de chi-cuadrado y se obtiene un valor para p=0,01, revelando una
diferencia significativa, ademéas en Escazu la mayoria de mujeres que tienen hijos tienen
solamente uno y la mayoria de las mujeres de Bagaces con hijos tienen tres. La exposicion
a estrogenos enddgenos aumenta el riesgo de presentar cancer de mama; en este sentido,
puede afirmarse que el nimero total de ciclos ovulatorios y, por tanto, la exposicion que
ello conlleva a elevados niveles estrogenicos, es un factor reconocido que contribuye al
aumento de riesgo (Eliassen, Colditz, Rosner, Willett & Hankinson, 2006). Ello explicaria
el mayor riesgo de cancer mamario asociado a una menarquia temprana, a una menopausia

tardia, nuliparidad y obesidad.



84

Otro factor relativamente modificable es tener el primer hijo después de los 30 afios de
edad y los resultados de la encuesta indican mayor cantidad de mujeres de Escazl que
tuvieron su primer hijo después de los 30 afios, se aplica chi-cuadrado y se obtiene una
p=0,02, valor que indica una diferencia significativa. El primer embarazo se vincula con
una elevada division celular mamaria seguida por la diferenciaciéon terminal del tejido
glandular. Esto representa un doble efecto: un incremento transitorio del riesgo de CaMa
debido a la mayor divisién celular y, por otro lado, un efecto protector prolongado por la
diferenciacion celular terminal e irreversible. Este incremento transitorio del riesgo de
CaMa es mayor cuando las mujeres tienen a su primer hijo a una edad mas avanzada, dado
que las células viejas tienen una mayor probabilidad de sufrir dafio genético que las

jovenes (Torres-Mejia & Angeles-Llerenas, 2009).

Con la lactancia materna, son mas las mujeres de Bagaces que dieron de mamar a sus hijos
al menos durante afio y medio, que las de Escazl, la prueba de chi-cuadrado arroja un
valor para p=0,00, indicando una diferencia significativa. Cabe sefialar el papel protector
de la lactancia materna, probablemente relacionado con el ambiente hormonal en este
periodo, el retraso en el restablecimiento de la ovulacion y, por ende una disminucion de

los niveles de estrdgenos y progesterona (Zapardiel & Schneider, 2009).

En el estudio de Aguilar et al. (2010), se revisaron 504 historias clinicas pertenecientes a
pacientes de sexo femenino con edades comprendidas entre los 19 y los 91 afios. Todos
ellas diagnosticadas y tratadas de cancer de mama entre los afios 2003 a 2008 en el
Hospital Universitario "San Cecilio™ de Granada (Espafia), se encontrd una correlacion
significativa (p = 0,001) entre la edad de diagnostico del cancer, el tiempo de lactancia
materna, y la existencia de antecedentes familiares y personales para cancer. Por el

contrario, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas test (t-Student)
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entre la edad media de diagndstico del céncer y el hecho de haber tenido o no

descendencia (t = 0,559, p = 0,576).

Basandose en estos resultados, y en alusion a lo descrito por otros autores, la incidencia de
cancer de mama en los paises desarrollados podria reducirse en mas del 50% entre aquellas
mujeres con descendencia si estas proporcionasen mas lactancia al pecho y por mayores
periodos a sus hijos. Mas concretamente, si las mujeres menores de 70 afios amamantaran
a sus hijos durante mas de seis meses (algo que tiempo atras solia ser lo normal), la

incidencia de cancer de mama descenderia del 6,3% al 2,7% (Woodman, 2002).

También, se han identificado concentraciones séricas de prolactina mas altas en mujeres
nuliparas que en multiparas. En las mujeres multiparas se ha reconocido una relacién
inversamente proporcional entre los niveles de prolactina después de la lactancia y la
duracién de la misma después del primer hijo, pero no asi con la lactancia materna

ofrecida adicionalmente a los hijos siguientes (Hietala, Olsson & Jernstrém, 2008).

Con la pregunta sobre si son diabéticas no se encontraron diferencias significativas entre
ambas muestras, obteniendo un valor para p=0,37, pero se reconoce que la ingestion de
hidratos de carbono incrementa la respuesta glucémica e insulinica y, en consecuencia,
mediante los factores de crecimiento semejantes a la insulina (IGF) altera la proliferacion

celular y la apoptosis (Wolf, Sadetzki, Catane, Karasik, Kaufman, 2005).
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5.6 Generalidades sobre la relacion entre la ubicacion geogréfica, las
practicas alimentarias y los factores de riesgo para el desarrollo del

cancer de mama.

Al comparar las practicas alimentarias y los factores de riesgo para desarrollar cancer de
mama entre el canton de Escaz( de la provincia de San José con una incidencia alta en
cancer de mama y el cantdén de Bagaces de la provincia de Guanacaste que registra una
baja incidencia en cancer de mama, se obtiene qué: en la muestra del canton de Escazl se
encontraron mayores factores de riesgo no modificables, especificamente la nuliparidad, el
tener al primer hijo después de los 30 afios de edad, y no mantener un periodo de lactancia
prolongado (afio y medio), con respecto a las précticas alimentarias se evidencia que en
Costa Rica sin importar que sea una zona rural o urbana el consumo, seleccion vy
preparacion de alimentos son similares. Aln en consideracion de esto, en Costa Rica, no se
cuenta con informacion oficial respecto a la alimentacion tipica del total de la poblacién,
menos aun con estudios que describan cudl es el consumo alimentario habitual en nuestra

poblacién desde el enfoque de patrones de consumo alimentario.

Con la existencia de evidencia cientifica, donde se sefialan ciertas practicas alimentarias
con el aumento del riesgo de desarrollar cancer de mama, relacionadas a la produccion
hormonal en exceso, se deben implementar estrategias para lograr mantener un peso
corporal saludable. La obesidad es el resultado de un desequilibrio entre la ingestion y el
gasto calorico, este Ultimo determinado en especial por la actividad fisica. EI mecanismo
propuesto es un incremento de la reaccion inflamatoria corporal, y como consecuencia de

los niveles circulantes de hormonas, como insulina, factores de crecimiento semejantes a la
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insulina (IGF) y estrogenos. Esto crea un ambiente que promueve la carcinogénesis e

inhibe la apoptosis (Wolf et al., 2005).



CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

1. No se encuentran diferencias significativas entre las practicas alimentarias y
consumo de alimentos de las mujeres del canton de Escazu respecto a las de
las mujeres del cantdn de Bagaces, por esto no se puede atribuir a la
alimentacion la diferencia encontrada en la incidencia del cancer de mama
entre estos cantones.

2. La poblacion femenina del canton de Escazl tiene mayor acceso a la
educacion, el presente estudio sefiala que un 32% de la mujeres tienen
estudios universitarios, mientras que en Bagaces solamente el 16,5% lo
tienen, esto hace que las mujeres en Escazl pueden tener mejores
oportunidades laborales y mayor participacion econémica en su hogar,
mejorando los ingresos y el poder adquisitivo para obtener mayor cantidad
de alimentos.

3. En el cantdon de Bagaces las mujeres realizan solamente 3 tiempos de
comida, mientras que en Escaz( acostumbran a hacer de 4 a 5 tiempos de
comida diariamente, esto se relaciona al poder adquisitivo, en Bagaces los
ingresos mensuales de la mayoria son de menos de 200 mil colones, de los
cuales dicen gastar de 50 mil a 100 mil colones en alimentacion y, por otro
lado, en el cantdn de Escazu las mujeres indican ingresos mensuales de mas
de 400 mil colones, e indican gastar de 100 mil a 150 mil colones y hasta
mas de 150 mil colones al mes en alimentacion, esto le da a las mujeres de
Escazu la posibilidad de comprar mas alimentos y realizar mas tiempos de
comida.

4. Un aspecto que forma parte de las practicas alimentarias es la escogencia de

los métodos de coccion que se utilizardn con mayor frecuencia y, en este
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estudio, pudo encontrarse que, en Escazu, la mayoria de mujeres prefieren
utilizar el método de freir los alimentos, mientras que en Bagaces prefieren
los estofados o sopas.

Al comparar la frecuencia de consumo de ambos cantones no se encuentran
diferencias estadisticamente significativas en los 43 alimentos, a pesar de
ser un cantén rural (Bagaces) y otro urbano (Escazu), la alimentacion del
tico es muy similar en todo el pais.

Se encontraron diferencias con respecto a la frecuencia de compra de frutas,
verduras y carnes; las mujeres de Escazu las compran cada quince dias,
mientras que las de Bagaces lo hacen por semana, esto a pesar de que en
Escazu se tiene el acceso a las ferias del agricultor y en Bagaces no hay de
este tipo de ferias.

Las preguntas de seguridad alimentaria dejaron ver que son mayores los
porcentajes de mujeres del canton de Bagaces que indican que en sus
hogares falta dinero para comprar alimentos, han comido menos porque los
alimentos no alcanzan y alguna vez han reducido el nimero de comidas del
dia por falta de dinero.

Con respecto a los factores de riesgo no modificables como tener familiares
que tuvieron o tienen cancer de mama, se encontraron mayores porcentajes
en el canton de Escazl y podria decirse que hay mayor riesgo genético para
ellas. En cuanto haber tenido su primera menstruacion antes de los 11 afios
de edad, no se encontraron grandes diferencias.

En cuanto a los factores relativamente modificables, como tener hijos,
tenerlos antes de los 30 afios de edad y darles de mamar al menos por afio y

medio, se notd que en el cantdon de Bagaces el porcentaje de mujeres con
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hijos, que tuvieron su primer hijo antes de los 30 afios y, ademas, que

decidieron dar de mamar fue mayor a las mujeres de Escazu.

6.2 RECOMENDACIONES

Para futuras investigaciones:

1. Comparar précticas o habitos alimentarios de los habitantes de zonas
urbanas con los de zonas rurales.

2. Investigar sobre cantidad de porciones de alimentos relacionados al
desarrollo del cancer de mama y cantidad de porciones de alimentos
protectores.

3. Se debe mejorar el acceso de los nifios, nifias y jévenes de las zonas rurales,
en este caso Bagaces, a una educacion inicial y basica de calidad, ya que
con este estudio se puso en evidencia la importancia de la preparacion

académica de las mujeres, para tener mayor participacién econdmica.



BIBLIOGRAFIA



93

Agudelo, M. (2011). Niveles, tendencias e impacto de la mortalidad por cancer de mama
en Costa Rica segun provincias, 2000-2009. Revista electrénica semestral, ISSN—

1659-0201. http://ccp.ucr.ac.cr/revista/

Aguilar Cordero, M.2J., Gonzélez Jiménez, E., Alvarez Ferre, J., Padilla Lopez, C. A.,
Mur Villar, N., Garcia Lopez, P. A., & Valenza Pefia, M.2 C.. (2010). Lactancia
materna: un método eficaz en la prevencion del cdncer de mama. Nutricion
Hospitalaria, 25(6), 954-958. Recuperado en 10 de diciembre del 2017, de
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-
16112010000600010&Ing=es&tIng=pt.

Aguilar Cordero, M.2J., Gonzélez Jiménez, E., Garcia Lopez, A. P., Alvarez Ferré, J.,
Padilla Lopez, C. A., Guisado Barrilao, R., & Rizo Baeza, M.. (2011). Obesidad y
su implicacion en el cancer de mama. Nutricion Hospitalaria, 26(4), 899-903.
Recuperado en 04 de septiembre de 2017, de
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-
16112011000400033&Ing=es&tlng=pt.

Aguilar Cordero, M.2 J., Neri Sanchez, M., Padilla Lopez, C. A., Pimentel Ramirez, M. L.,
Garcia Rillo, A., & Sanchez Lopez, A. M.. (2012). Factores de riesgo como
prondstico de padecer cancer de mama en un estado de México. Nutricion
Hospitalaria, 27(5), 1631-1636. https://dx.doi.org/10.3305/nh.2012.27.5.5997

AICR. 2008. World Cancer Research Fund/American Institute for Cancer Research. Food,
nutrition, phySlcal activity, and the prevention of cancer: A Global perspective.
American Institute for Cancer Research, Washington D.C., EEUU.


http://ccp.ucr.ac.cr/revista/
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112011000400033&lng=es&tlng=pt
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112011000400033&lng=es&tlng=pt
https://dx.doi.org/10.3305/nh.2012.27.5.5997

94

AAlvarez, R., & Mach, N. (2011). Efecto de los &cidos grasos poliinsaturados omega-3 y
omega-6 en el riesgo de cancer de mama. Revista Espafiola de Nutricion Humana y
Dietética, 189-193.

Atalah S, Eduardo, Urteaga R, Carmen, Rebolledo A, Annabella, Medina L, Ernesto, &
Csendes J, Attila. (2000). Breast cancer risk factors in women from Santiago,
Chile. Revista medica de Chile, 128(2), 137-143. https://dx.doi.org/10.4067/S0034-
98872000000200002

Barrial Martinez, A (2011) “La educacién alimentaria y nutricional desde una dimension
sociocultural como contribucion a la seguridad alimentaria y nutricional”, en

Contribuciones a las Ciencias Sociales, www.eumed.net/rev/cccss/16/

Barrios Lopez, Y., Pérez Rodriguez, A., de los Reyes Ur, J. A., Suarez Palencia, F., &
Garcia Gonzélez, E. (2010). Morbilidad oculta de cancer de mama en el area de
salud" 28 de Septiembre". Medisan, 14(5), 0-0.

Britos, S., Saravi, A., & Vilella, F. (2010). Buenas précticas para una alimentacién
saludable de los argentinos. Buenos Aires: UniverSldad de Buenos Aires.

Boyce, J. (2009). Cancer de mama. En D. Rakel (Ed.), Medicina Integrativa (2a. ed.).
pags. 804-824). Barcelona: Elsevier Inc.

Campos E. (2011). Manual practico sobre la utilizacion de antineoplaSlcos inyectables.
Costa Rica. EDNASSS-CCSS.


https://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872000000200002
https://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872000000200002
http://www.eumed.net/rev/cccss/16/

95

Castrillon, 1. C., & Roldan, O. I. G. (2015). Practicas de alimentacion de los padres y
conductas alimentarias en nifios:¢ Existe informacion suficiente para el abordaje de
los problemas de alimentacion?. Revista de PSlcologia UniverSldad de
Antioquia, 6(1), 57-74.

Celorio, A. (1986). Fundamentos de oncologia ginecoldgica. Ediciones Diaz de Santos.

Copeland, E. M. (2007). La mama: manejo multidisciplinario de las enfermedades
benignas y malignas (Vol. 1). Ed. Médica Panamericana.

Cuevas, S. A. R., & Garcia, M. C. (2006). Epidemiologia del cancer de mama. Ginecol
Obstet Mex, 74(11), 585-593.

Diaz MP, Corrente JE, Osella AR, Mufioz SE, Aballay LR. Modeling spatial distribution
of cancer incidence in Cérdoba, Argentina. Applied Cancer Research 2010; 30 (2):
245-52.

El Informador de Escazl. (2012) Recuperado en 10 de setiembre del 2017, de

www.elinformadordeescazu.com/2006/02/datos-de-escaz.html

Eliassen, A. H., Colditz, G. A., Rosner, B., Willett, W. C., & Hankinson, S. E. (2006).
Adult weight change and risk of postmenopausal breast cancer. Jama, 296(2), 193-
201.

Erazo, B. M. (2012). ViSIon global en relacion con la obesidad. Revista Médica Clinica
Las Condes, 23(2), 196-200.


http://www.elinformadordeescazu.com/2006/02/datos-de-escaz.html

96

Fackenthal, J. D., & Olopade, O. I. (2007). Breast cancer risk associated with BRCA1 and
BRCAZ2 in diverse populations. Nature reviews. Cancer, 7(12), 937.

Garcia Cardona, Mercedes, Pardio Lépez, Jeannette, Arroyo Acevedo, Pedro, Fernandez
Garcia, Victoria, Dindmica familiar y su relacion con habitos alimentarios.
Estudios sobre las Culturas Contemporaneas [en linea] 2008, X1V (junio) : [Fecha
de consulta: 8 de diciembre del 2017] Disponible
en:<http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=31602702> ISSN 1405-2210

Garmendia, M. L., Pereira, A., Alvarado, M. E., & Atalah, E. (2007). Relation between
insulin resistance and breast cancer among Chilean women. Annals of
epidemiology, 17(6), 403-409.

Gil-Romo, S. E. P., Vega-Garcia, L. A., & Romero-Juarez, G. (2007). Practicas
alimentarias de mujeres rurales:¢, una nueva percepcién del cuerpo?. Salud pablica
de México, 49(1), 52-62.

Gold, B., Kalush, F., Bergeron, J., Scott, K., Mitra, N., Wilson, K., ... & Halldorsson, B. V.
(2004). Estrogen receptor genotypes and haplotypes associated with breast cancer
risk. Cancer research, 64(24), 8891-8900.

Gonzalez L, Gonzalez M, Nigenda G y Lopez L. (2010). Acciones gubernamentales para
la deteccidn temprana del cancer de mama en América Latina. Salud Publica

Meéxico vol. 56 no.6.


http://www.redalyc.org/articulo.oa

97

Granados, S., Quiles, J. L., Gil, A., & Ramirez-Tortosa, M. C. (2006). Lipidos de la dieta 'y

cancer. Nutricion Hospitalaria, 21, 44-54.

Gutiérrez G, Autrique M, Ceballos G. (2012). Sobrepeso y ObeSldad: frecuentes
caracteristicas del estado nutricional en una muestra de pacientes mexicanas con
cancer de mama localmente avanzado. México: Rev Colomb Cancerol; 16(3): 187-
191

Hernandez Sampieri, R., Fernandez, C. y Babtista, P. (2010). Metodologia de la

Investigacion (52 ed.). México, D.F., México: McGraw Hill Interamericana.

Hietala, M., Olsson, H., & Jernstrom, H. (2008). Prolactin levels, breast-feeding and milk
production in a cohort of young healthy women from high-risk breast cancer

families: implications for breast cancer risk. Familial cancer, 7(3), 221-228.

Hughes, D. J. (2008). Use of association studies to define genetic modifiers of breast
cancer risk in BRCA1 and BRCA2 mutation carriers. Familial cancer, 7(3), 233-
244,

Knaul, F. M., Nigenda, G., Lozano, R., Arreola-Ornelas, H., Langer, A., & Frenk, J.
(2009). Cancer de mama en México: una prioridad apremiante. Salud publica de
México, 51, s335-s344.

Knaul F, Arreola H, Lozano R, Gomez H. (2011). NUMERALIA DE CANCER DE

MAMA. México: Fundacion Mexicana para la Salud.



98

Lajous, M., Lazcano-Ponce, E., Hernandez-Avila, M., Willett, W., & Romieu, I. (2006).
Folate, vitamin Bg, and vitamin B, intake and the risk of breast cancer among
Mexican women. Cancer Epidemiology and Prevention Biomarkers, 15(3), 443-
448.

Leandro Oviedo, G. (2014). Estadistica descriptiva con aplicaciones. San José, C.R.:

Publimex.

Lopez-Carrillo, L., Torres-Sanchez, L., Lopez-Cervantes, M., & Rueda-Neria, C. (2001).
Identificacidn de leSlones mamarias malignas en México. Salud publica de
México, 43(3), 199-202.

Lose, F., Lovelock, P., Chenevix-Trench, G., Mann, G. J., Pupo, G. M., & Spurdle, A. B.
(2006). Variation in the RAD51 gene and familial breast cancer. Breast Cancer
Research, 8(3), R26.

Lugones Botell, M., & Ramirez Bermudez, M. (2009). Aspectos histéricos y culturales
sobre el cancer de mama. Revista Cubana de Medicina General Integral, 25(3), 0-
0.

Martinez-Montafiez, O. G., Uribe-ZUfiiga, P., & Hernandez-Avila, M. (2009). Politicas
publicas para la deteccidn del cancer de mama en México. Salud publica de
México, 51, s350-s360.

Mathers CD, Lopez AD, Murray CJL.The burden of disease and mortality by condition:
data, methods, and results for 2001. New York: Oxford University, 2006:45-93.



99

Ministerio de salud. (2015). Incidencia y Mortalidad del cancer en Costa Rica. San José:

Unidad de Estadistica-Registro Nacional de Tumores.

Mukherjee, S. (2014). El emperador de todos los males: Una biografia del cancer. Debate.

Murillo, S., & Brenes, H. (1985). Practicas y creencias en nutricion y salud de madres
rurales costarricenses. Instituto de Investigacion en Salud (INISA), UniverSidad de

Costa Rica.

Musolino, A., Bella, M. A., BorteSl, B., Michiara, M., Naldi, N., Zanelli, P., ... & Neri, T.
M. (2007). BRCA mutations, molecular markers, and clinical variables in early-
onset breast cancer: a population-based study. The Breast, 16(3), 280-292.

Oliva Anaya, C. A., Cantero Ronquillo, H. A., & Garcia Slerra, J. C. (2015). Dieta,
obeSldad y sedentarismo como factores de riesgo del cancer de mama. Revista
Cubana de Cirugia, 54(3), 0-0.

Organizacion Mundial de la Salud. OMS Nota descriptiva No, 297: Cancer. Febrero de
2011. [Consultado 2017 julio]. Disponible

en: http://www.who.int/topics/cancer/breastcancer/es/index.html

Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Cancer (internet). 2013 (citado: 10 de agosto de
2017). Disponible en: http//www.efesalud.com/noticias/oms-la-incidencia-del

cancer-de mama-aumenta-un-20-desde-2008/


http://www.who.int/topics/cancer/breastcancer/es/index.html

100

Ortiz, A.E. 2007. Supervivencia de las mujeres con cancer de mama segun desarrollo
humano, Costa Rica 20002003: un insumo para la gerencia de la salud. TeSls de

Maestria, UniverSldad de Costa Rica, San José, Costa Rica.

Pérez Jiménez, D., Jiménez Acosta, S., & Plasencia Concepcidn, D. (2007). La salud en la
vivienda, enfoque alimentario-nutricional. Revista Cubana de Higiene y
Epidemiologia, 45(2), 0-0.

Pou, S. A., Niclis, C., Aballay, L. R., Tumas, N., Roméan, M. D., Mufioz, S. E., ... & Diaz,
M. D. P. (2014). Cancer y su asociacion con patrones alimentarios en Cérdoba
(Argentina). Nutricién Hospitalaria, 29(3), 618-628.

Ronco, A. L., De Stefani, E., Boffetta, P., Deneo-Pellegrini, H., Acosta, G., &
Mendilaharsu, M. (2006). Food patterns and risk of breast cancer: a factor analySls

study in Uruguay. International journal of cancer, 119(7), 1672-1678.

Séenz M, Ortiz A, Gutiérrez M, Bermudez J, Monge C (2011). Perspectiva epidemioldgica

y socio institucional del cancer de mama en Costa Rica. UNA.

Sanchez, G., & Nathaly, J. (2016). Habitos y practicas alimentarias de los habitantes de la

parroquia Jimbilla del cantdn Loja. Enero-abril 2015 (Bachelor's theSls).

Sedo6 Masis, P. (2005). Significados y préacticas de alimentacion de un grupo de personas
adultas mayores diabéticas y sus familiares, en el canton de La Unidn,

Cartago. Anales en Gerontologia Vol. Num. 2005.



101

This P. Determinacion préactica del riesgo de cancer de mama. Ginecologia y Obstetricia
Préctica. 2007; 37:1-2.

Thomas, N. (2011). Martin Klimke. The Other Alliance: Student Protest in West Germany
and the United States in the Global Sixties.(America in the World.) Princeton:
Princeton UniverSlty Press. 2010. Pp. xvi, 346.

Torres-Mejia, Gabriela & Angeles-Llerenas, Angélica. (2009). Factores reproductivos y
cancer de mama: principales hallazgos en américa latina y el mundo. Salud Publica
de México, 51(Supl. 2), s165-s171. Recuperado en 11 de septiembre de 2017, de
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-
36342009000800006&Ing=es&tIng=es.

Torres-Sanchez, Luisa, Galvan-Portillo, Marcia, Lewis, Sarah, Gomez-Dantés, Héctor, &
Lopez-Carrillo, Lizbeth. (2009). Dieta y cancer de mama en latinoamérica. Salud
Publica de México, 51(Supl. 2), s181-s190. Recuperado en 15 de septiembre de
2017, de http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-
36342009000800008&Ing=es&tIng=es.

Vargas S. (2016). ETIOLOGIA Y EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER EN COSTA RICA.
Revista Médica de Costa Rica y Centroamérica LXXIII (618) 33-36

VeroneSI U, Boyle P, Goldhirsch A, Orecchia R, Viale G. Breast cancer. The Lancet 2005;
365 (9 472): 1 727-741.

Wolf, 1., Sadetzki, S., Catane, R., KaraSIk, A., & Kaufman, B. (2005). Diabetes mellitus
and breast cancer. The lancet oncology, 6(2), 103-111.


http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-36342009000800006&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-36342009000800006&lng=es&tlng=es

102

Woodman I. Breast-Feeding reduced risk of breast cancer, says study. British Medical
Journal 2002; 27: 184.

Zapardiel, 1., & Schneider, J. (2009). ;Sabemos qué causa el cancer de mama? Influencia

actual de los diferentes factores de riesgo. Prog Obstet Ginecol, 595-608.



ANEXOS



104

Anexo N°1 Cuestionario: Practicas alimentarias

Instrucciones

Marque con una “X” la opcion que corresponda a su informacion. En caso de no
comprender la pregunta seré orientada.

| Parte: Datos personales

1) ¢En qué intervalo de edad se encuentra usted?

()de 25a35afos ()de 36ad45afos ()de46ab5afos ()de 56 a65afos

2) ¢Cuél es su escolaridad?

() Primaria incompleta () Segundaria completa
() Primaria completa () Técnico
() Segundaria incompleta () Universidad

Otra (especifique):

3) ¢En su hogar quién es la persona jefe (a) de familia?

() Su pareja () Su papa () Abuela
() Usted () Sumaméa
() Hijos () Abuelo

Otra (especifique):

4) ¢De cuanto son los ingresos mensuales en su hogar?
() Menos de 200 mil () de 300 mil a 400 mil
() de 200 mil a 300 mil () més de 400 mil

5) ¢ Cuanto dinero gastan al mes en alimentacién en su hogar?
() Menos de 50 mil () de 100 mil a 150 mil
() de 50 mil a 100 mil () mas de 150 mil
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Il Parte: Practicas alimentarias

6) ¢ En qué lugar acostumbra comer a diario?
() Casa () Soda () Restaurante () Comedor del trabajo

Otra (especifique):

7) ¢ Cuantos tiempos de comida hace al dia?
O1 ()3 ()5
()2 ()4 ()6

Otra (especifique):

8) ¢ Qué método de coccidn utiliza con mayor frecuencia? (puede marcar
mas de una opcion)

() Al'horno () Frito () Estofado/Sopa
() Hervido () Parrilla

Otra (especifique):

9) ¢ Qué tipo de grasa utiliza para cocinar?
() Manteca vegetal () aceite vegetal () Manteca de cerdo

() Mantequilla () aceite de oliva () Aceite en spray

10) ¢Qué hace con la grasa visible de la carne cuando la come?
() La quito toda () Quito un poco

() Quito la mayoria () No quito nada

11) Frecuencia de consumo

Se le pregunta con qué frecuencia ha consumido los alimentos en los ultimos 12
meses. Por favor, margque su respuesta para todos los alimentos incluidos, incluso
si no los come (marcando entonces la opcion, “nunca o menos de 1 vez al mes).

Tenga en cuenta las veces que lo toma solo y las que lo afiade a otros alimentos
o platos (Ej.: La leche del café, huevos en las tortillas, pollo en el arroz, etc.)
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Lista de alimentos | Nuncao | 1-3por | 1por |2-4por|56por| 1 2-3 | 4-5

mes semana | seman | seman | por | por | por

<1 mes a a dia | dia | dia
Leche
Yogurt
Natilla

Queso blanco

Mayonesa

Queso amarillo

Queso crema

Huevos

Carne de cerdo
(incluye
chicharrones)

Carne de res

Visceras (bazo,
lengua,
mondongo)

Pollo sudado o en
salsa

Pollo frito

Atln

Sardinas

Pescado

Mariscos
(camardn, pulpo,
mejillones, surime)

Embutidos (jamon,
mortadela,
salchichén,
salchicha o
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chorizo)

Galletas tipo Maria

Galletas tipo Soda

Galletas con
relleno

Ensalada:
lechuga, tomate,
pepino...

Brocoli o
espinacas

Frijoles negros o
rojos

Lentejas o
garbanzos

Semillas ( mani,
almendras,
marafién)

Frutas

Arroz blanco

Pasta
(macarrones,
espaguetis, fideos)

Gallo pinto

Postres lacteos
(flan, tres leches)

Queque con lustre

Bolsas de
aperitivos (Chips,
Chetos, meneitos)

Golosinas
(gomitas,
caramelos)
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Helados

Lista de alimentos

Nunca o
<1

mes

1-3 por
mes

1 por
semana

2-4 por
seman

5-6 por
seman

por
dia

2-3
por
dia

4-5
por
dia

Bebidas
azucaradas (tipo
té frio)

Bebidas gaseosas
azucaradas (Coca
Cola, Fanta)

Bebidas
alcohélicas

Fresco de frutas
naturales

Fresco artificial de
paquete con
azucar

Comidas rapidas
(hamburguesa,
pizza, tacos,
empanadas)

Olores naturales
(ajo, apio, cebolla,
culantro, chile)

Condimento
artificial (bomba,
consomé...)

Il Parte: Acceso v disponibilidad de los alimentos.

1) ¢ Cuantas personas integran su hogar?

()2
()3

()4
()5

()6

() Mas de 6
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2) ¢Dbnde acostumbra comprar alimentos como el arroz, frijoles, leche, café
y aceite?

() La pulperia del barrio () El minisuper () El supermercado

Otra (especifique):

3) ¢, Con qué frecuencia compra los alimentos y productos de la pregunta
anterior?

() A diario () Por semana () Por quincena () Por mes

Otra (especifique):

4) ¢Donde acostumbra comprar las frutas, verduras y vegetales?

() La pulperia de barrio () Verduleria () Feria del agricultor () EI mercado
() El Minisuper () El supermercado

5) ¢, Con qué frecuencia compra los alimentos de la pregunta anterior?

() A diario () Por semana () Por quincena () Por mes

Otra (especifique):

6) ¢ Dbénde acostumbra comprar las carnes?
() La pulperia de barrio () Carniceria () El mercado

() El Minisuper () El supermercado

7) ¢Con qué frecuencia compra los alimentos de la pregunta anterior?
() A diario () Por semana () Por quincena () Por mes

Otra (especifique):

8) ¢ Qué la motiva a comprar los alimentos en el lugar donde lo hace?

() Calidad/Frescura de los alimentos () Variedad de productos () Buenos
precios

() Cercania

Otra (especifique):
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9) ¢El lugar donde compra los alimentos tiene todo lo que necesita?

() Si () No

10) ¢ Falta dinero en el hogar para comprar alimentos?

()Si () No

11) ¢Ha comido menos por que los alimentos no alcanzan?

()Si () No

12) ¢Alguna vez hareducido el nimero de comidas del dia por falta de
dinero para comprar alimentos?

()Si () No

IV Parte: Factores de riesgo

1) ¢Alguien en su familia tiene o tuvo cancer de mama?

() No () Si ¢, Quién?

2) ¢ Tuvo su primera menstruaciéon antes de los 11 afios de edad?

() Si () No

3) ¢ Tiene hijos?

() Si  ¢Cuantos? () No

4) ¢ Tuvo su primer hijo antes de los 30 afios de edad?

() Si () No

5) ¢Dio de mamar a sus hijos al menos hasta el afio y medio de edad?

() Si () No
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6) ¢ Es usted diabética?

() Si () No

Responder solo Sl esta o estuvo en su periodo de menopausia.

7) ¢ Tenia menos de 54 afios cuando llegé su menopausia?

() Si () No

8) ¢ Toma o tomo estrogenos?

No () Si() ¢Por cuanto tiempo?

iGracias por su informacion!
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Anexo N°2: Tabulacion y graficacion del plan piloto

Cuestionario: Practicas alimentarias
Escazu

| Parte: Datos personales

Pregunta N 1

¢En qué intervalo de edad se encuentra usted?

|0pl:inm=_s Edad Parcentaje
25335 7 53,B5%
36345 3 23,08%
46 a 55 3 23,08%
55365 o 0,00%
Total 13 100,00%

Pregunta N 2
éCual es su escolaridad?

Opciones Escolariadad Porcentaje
Primaria

incompleta 0 0,00%
Primaria

completa 2 15,38%
Segundaria

incompleta 3 23,08%
Segundaria

completa 2 15,38%
ITécnico 3 23,08%
Universadad 3 23,08%
Otro 0 0,00%
Total 13 100,00%
Pregunta N3

AEn su hogar quién es la persona jefe (a) de familia?

. lefe de
pciones familia

Porcentaje
5u pareja 8 61,54%
Usted 4 30,77%
Hijos 1] 0,00%
5u papa 1 7,69%
Su mama o] 0,00%
Abuelo 4] 0,00%
Abuela 0 0,00%
Otra
(amhbas) 0 0,00%

Total 13 100,00%

Edad
0,00%
m 25335
= 35ads
u 45 ass
LEaks
Escolaridad

0,00% 0,00%

m Primariz incompleta
= Primaria completa
23,08%
= Segundaria incomplets
= Segundaria completa
= Témico

Universadad

Otro

000%_  Jefe de familia
0,00%

0,00%

m Su pareja
0,008

m Usted

n Hijos

= S5u papa

= Sumama

= Abuelo
Abuela

Otro [ambos)



Pregunta N 4

éDe cuanto son los ingresos mensuales en su hogar?

Opciones Ingresos Parcentaje
IMenos de

200 mil 4 30,77%
de 200 mil a

B00 mil 4 30,77%
de 300 mil a

Moo mil 4 30,77%
de mas de

Moo mil 1 7,69%

Total 13 100,00%
Pregunta M 5

iCuanto dinero gastan al mes en alimentacion n su hogar?

Opciones
Menos de 50
mil

de 50 mil a
100 mil

de 100 mil a
150 mil

mias de 150
miil

Total

Gastos
alimentacion Porcentaje
D 0,00%
2 15,38%
5 38,46%|
5 48,15%
13 100,00%

Il Parte: Practicas alimentarias

Pregunta M &

AEn qué lugar acostumbra comer a diario?

Cpciones Lugar Porcentaje
Casa 13 100,00%
Soda 0 0,00%
Restaurante 0 0,00%
Comedor del

trabajo 0 0,00%
Ctro 0 0,00%
Total 13 100,00%

Pregunta N 7

£Cuantos tiempos de comida hace al dia?

Opciones
1

(W, I - FE T 8]

[ay]

Dtro
Total

Tiempos de

comida Porcentaje
0,00%
0,00%
38,46%
7.69%
46,15%
7.69%
0,00%
13 100,00%

Q= h = n o Q
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Ingresos

7,69%

30,77%

)

= WMenos de 200 mil
= de 200 mil a 300 mil
de 300 mil a 400 mil

de mas de 400 mil

Gastos alimentacion

0,00%

n Menos de 50 mil

u de 50 mil 3 100 mil

= de 100 mil a 150

il

= mas de 150 mil

0 0 0
L A A S
2 & (X2 Q
Eﬁ? ‘:Pb ""o& <§3?\ G'd.
wh
& &

Tiempos de comida

000% 0,00% -

7,69%

Otro



Pregunta N 3
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4Qué método de coccidn utiliza con mayor frecuencia? (puede marcar mas de una opcion)

Meétodo de
pciones coccion Porcentaje

Al horno 2 8,00%
Hervido 8 32,00%
Frito 10 40,00%
Parrilla 1 4 00%
Estofado/Sop

a 4 16,00%
Otra o 0,00%
Total 25 100,00%

Pregunta N 9
iQué tipo de grasa utiliza para cocinar?

Tipo de

Opciones grasa Porcentaje
Manteca vegetal 0 0,00%
Mantequilla 1 7,69%
Aceite vegetal a 69,23%
Aceite de oliva aQ 0,00%
Manteca de

cerdo 0 0,00%
Aceite en spray 3 23,08%
Total 13 100,0[]%1

Pregunta N 10

iQué hace con la grasa visible de la carne cuando la

come?

Grasza de la
Opciones carne Porcentaje
La quito toda 2 15,38%
Quito la
mayoria 7 53,85%
Quito un
poco 3 23,08%
Mo quito
nada 1 7.69%

Total 13 100,[!094

Método de coccion

0,00%
gk Al harno
4,00% \ Hervido
Frito
32,00%
= Parrilla
20,00% = EstofadoySopa
n Otra
Tipo de grasa
0,00% 7,69%

u Manteca wvegetal
n Mantequilla

0,00%
0,00%

= Acsite vegetal
= Aceite de oliva
Mantecs de cerd

Areite enspray

Grasa visible

7,69%
= Laquito toda
= Quito la mayoriz
= Qito un poco
No quita nada




Pregunta N 11

Frecuencia de conswumo
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ista de Paunca o <1 24 por 56 por 5 ] .
b e s -3 pormes |1 por semana semana a 1 par dia 2-3pordia | 45 pordia
L=l

Jurrhe 3 1 1] 1 a 4 4 a
ogurt 1 1 5 2 a 3 1 a
kil 4 2 3 3 1 L] a
Coueis blsnes 2 1 2 1 1 2 1 a
Playoness 5 3 5 1] a 1] [1] [}
Cueca amarillo 7 2 2 2 i 0 (1] (i}
Chusso crema E 1 1] 3 3 1] [+] 4]
|ueswas 1] [i] 2 & 2 1 1] 2
Fame de cerda 2 2 E] 4 a 0 L] a
Came de res 1 1 3 7 1 a L] 1]
WEoeras 12 1 a o a 1] o a
Pallo sudsdo o 3 3 5 2 a o o a
0 salsa
Polka Frita 4 5 3 1 a 1] 1] a
Btin 2 2 E 4 Q 0 o a
Eardinas g 4 a o a 1] o a
Pescadn 1 4 3 1 1 0 1] a
pelariscos B 3 1 1 a L] L] Q
Fmbuticos 3 3 4 El a 1] o a
Galletas tipo
Plaria 4 4 K 1 a z [i] i
Galletas tipo
=g 2 1 4 3 a 2 o 1
Galletias con 4 1 2 3 a 3 o a
Fallena
[ nualada:
echugs, o 1 3 2 3 ) 1 1
pamate,
Beqing...

ZallE 2 4 2 2 1 0 1 1
spinacas

Continoa...
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rojos 1 2 1
| entejas o
parbanzos z 8 o
il las I T 1]
Frutas a 1 2
prroz blanco o 1 3
Pastas 2 3 L]
Galla pinto 3 1 2
Postres |dcteos [ 2 1]
e e con
. in 1 L]
patsitas ce 3 4 o
Rperitheas
izl osinas 4 4 1]
{eladas o [ L]
|Bebidas
prucaradas| Hpo 1 3 2
ke fric]
Bebidas gasecsas
frrucarades 2 5 o
Bebidas
picoholicas 9 1 @
Fresoo de frutas
raturales ! 3 !
Fresco artificial
e paquets can 3 4] 1
fzicar
Comidas ripidas 4 7 L]
Olores resturales o a 3
Caondimenta
etificial ! o o
Il Parte: Acceso y disponibilidad de los alimentos.
Pregunta N 1 Numero de integrantes
iCua i ?
iCuantas personas integran su hogar? 765%
2
Opciones  Integrantes Porcentaje 3
2 1 7,659%
md
3 4 30,77%
4 2 15,38% =5
5 4 30,77% .G
[ 0 0,00%
. Mizde &
Més de 6 2 15,38% " Esce
Total 13 100,00%
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Pregunta N 2
éDonde acostumbra comprar alimentos como el arroz, frijoles, leche, café y aceite? Lugar
Opciones Lugar Parcentaje u La pulperia del
La pulperia del barrio
barrio 1 7,69% = El minisdper
El minisiper [u] 0,00%
El supermercado 12 92,31% u El supermercado
Otro ] 0,00%
Total 13 100,00% Otro
Pregunta N 3
éCon qué frecuencia compra les alimentos y productos de la pregunta anterior? Frecuencia
Opciones Frecuencia Porcentaje 0,00% 0,00%

A diario 4] 0,00% u A dizria
Por semana 2 15,38%

P

Par guincena [ 46,15% = Per smmans

Por mes 5 38,46% = Por quincenz

Otra o 0,00% » Por mes
Total 13 100,00% . Otra

Pregunta N 4

iDonde acostumbra comprar las frutas, verduras y vegetales?

|Opciones Lugar Parcentaje
La pulperia del Lugar
barrio 1} 0,00% 0,00%
Verduleria 4 30,77% 0 » L2 pulperia ded barrio
Feria del .
agricultor 4 30,77% = Verduleriz
= Fera del agricultor

El mercado 3 23,08% 23,08% & merada

El minisdiper 0 0,00% B minisiiper
El supermercado 2 15,38% B supermercada

Total 13 100,00%
Pregunta N 5
i 2 i i ior? .
éCon qué frecuencia compra los alimentos de la pregunta anterior? Erecuencia
0,00%
Opciones  Frecuencia Porcentaje 0,00%
A, diario 1] 0,00% = A diario
IPor semana 7 53,85% = Por semana
IPor quincena 4 30,77% = Por quincena
IPor mes 2 15,38%
= Por mes

Otra 0 0,00%
Total 13 100,00% Otra
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Pregunta N6
iDonde acostumbra comprar las carnes?
Lugar

|0p|:ianﬂ Lugar Parcentaje
La pulperia del u La pulperia del barric
barrio 0 0,00% i

. . = Carniceria
Carniceria ] 69,23%
El mercado 0 0,00% = El mercado
El minisuper 0] 0,00% 0,00% = El minisiper
El supermercado 4 30,77% 0,00% El supermercado
|Tcrta| 13 100,00%

Pregunta M 7
iCon qué frecuencia compra los alimentos de la pregunta anterior?
Frecuencia
Opciones Frecuencia  Porcentaje 7,695 0.00% 7555
A diario 1 7,60% 3 i A disrio
IPor semana & 46,15%
Por semana
IPor quincena 5 3B,46%
Por mes 1 7,68% = Por quincena
Ctra 0 0,00% Sk » Por mes
Total 13 100,00% u Otra
Pregunta M &
iQué la motiva a comprar los alimentos en el lugar donde lo hace?
0,00% Motivacion
L ) 0,00% _
Opciones. Caracteristica Porcentaje =
Calidad,Fresc
ura 9 69,23%  Calidzd/Frescura
Variedad de ® Variedad de productos
productes 4 30,77%
Buenos = Buenas precos
precios 0 0,00% » Cercania
Cercania 1] 0,00% Otra
Otra ] 0,00%
Total 13 100,00%
Pregunta M 9
£El lugar donde compra los alimentos tiene todo lo que necesita? Variedad
Dpciones Variedad Porcentaje
5 10 76,92% = 5
Mo 3 235,08%
Total 13 100,00% Ha

Pregunta W 10
éFalta dinero en el hogar para comprar alimentos?

Capacidad econdmica

Capacidad
Dpciones economica Porcentaje i
Si 5 3B.46%
Mo 3 61,54%
Total 13 100,00% 61,54% He
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Pregunta N 11

éHa comido menos por gue los alimentos no Cantidad de alimentos

glcanzan?

Cantidad de w5
Dpciones alimentos  Porcentaje
5i 4 30,77% = Mo
Mo 9 65,23%
Total 13 100, 005

Pregunta M 12

éalguna vez ha reducido el nimero de comidas del diz por falta de dinero para comprar alimentos?

Reduccion de Reduccion de comidas
COpciones comidas Porcentaje 7,69%
] 1 7,659%
Mo 12 52,31% = 5i
Total 13 100,005
= Mo

IV Parte: Factores de riesgo
Pregunta M 1

. Pariente con cancer
iAlguien en su familia tiene o tuvo cancer de mama?

Pariente con 20 11
Opciones cancer Porcentaje EQuien? ﬂ 7

Mo 11 B4,62% Tia ;
] 2 15,38% Frima Mo Si
Total 13 100,00%




Pregunta N 2

iTuvo su primera menstruacion antes de los 11 afios de edad?

Menarca
antes de 11

Dpciones anos Parcentaje

i 1 7,69%

Mo 1z 92,31%
Total 13 100,00%

Pregunta M 3
£Tiene hijos?

Opcines Hijos Porcentaje
Si 12 92,31%

Mo 1 7,60%
Total 13 100,00%
Hijos Cantidad Porcentaje
1 4 30,77%

2 4 30,77%

3 2 15,38%

4 1 7,60%

5 2 15,38%
Total 13 100,00%

Pregunta N 4

éTuwvo su primer hijo antes de los 30 afios de edad?

L]pcién

Hijo antes de

30 afios Porcentaje
Si 11 91,67%
Mo 1 8,33%
|Tutal 12 1l]l:],l]l]%|
Pregunta N 5

éDio de mamar a sus hijos al menos hasta el afio v medio de edad?

Lactancia
Cpciones materna Porcentaje
5 9 75,00%
Mo 3 25,00%
Total 12 100,00%
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Menarca antes de 11 afios

20
10
a
5i Ho
Hijos
20
10
1]
5 Mo
Cantidad
4 4
4
3
W
E 2 2
] 2 1
= . H Cantidad
a
1 2 3 4 5
Hijos

Hijo antes de 30 arios

1%
10

Si No

(03]

Lactancia materna

10

5 -

Si Mo



Pregunta M &
Es usted diabética?

Opciones Diabétes Porcentaje

Si 0 0,00%
Mo 13 100,00%
Total 13 100,00%

Pregunta N 7

15

10

iTenia menos de 54 afies cuando llegd su menopausia?

Menopausia
antes de 54
Opciones afos Porcentaje
Si 2 100,00%
Mo 0 0,00%
Total 2 100,00%

Pregunta N B
éToma o tomad estragenos?

Opciones Estrogenos Porcentaje

Mo 2 100,00%
Si 0] 0,00%
Total 2 100,00%

15

0.5

15

05
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Diabétes

Menopausia antes de 54 afios

'b

Si Ma

Estrogenos




Cuestionario: Practicas alimentarias

Bagaces

I Parte: Datos
personales
Pregunta N 1

iEn qué intervalo de edad se encuentra usted?

Edad

122

m25z35

m 36245
Opciones Edad Porcentaje
255 35 4 30,77% " #6253
36345 4 30,77% 55265
46 a 55 3 23,08%
56 a 65 2 15,38%
Total 13 100,00%
Pregunta N 2
éCual es su escolaridad? Escolaridad

0,00% 0,00% u Frimaria incompleta
Opciones Escolariadad Porcentaje » Primaria completa
Primaria incompleta 0 0,00% 0,00% - qc 3gs
5 dariai I
Primaria completa 2 15,38% " Seeundariaincomplets
Segundaria incompleta B 61,54% = Segundaria completa
Segundaria completa 1 7,69% = Témnico
ITécnico 0 0,00% Universadad
Universadad 2 15,38% o
Otro 0 0,00% e
Total 13 100,00%
Pregunta N3
£En su hogar quién es la persona jefe (a) de familia? lefe de familia
Opciones lefe de familia Porcentaje » Su pareja
Su pareja 8 61,54% = Ustad
Usted 2 15,38% i
L]
Hijos 0 0,00% e e
< = Su papa

Su papa ) v} 0,00% 0,00% _ 0,00%
Su mama o 0,00% Sumama
Abuelo 0 0,00% 0,00% —
Abuela 0 0,00% 0,00% | oo
Otro {ambos) 3 23,08% ues
Total 13 100,00% Otro {zmibos)

Pregunta N 4

éDe cudnto son los ingresos mensuales en su hogar?

Opciones

Menos de 200 mil
de 200 mil a 300 mil
de 300 mil a 400 mil
de mas de 400 mil
Total

Ingresos
Ingresos Porcentaje 7.69%
4 30,77%
4 30,77%
4 30,77%
1 7,69%
13 100,00%

= Menos de 200 mil

u de 200 mi 2 200 mil

= de 300 mil a 400 mil

de mas de 400 mil
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FPregunta N 5

éCuante dinero gastan al mes en alimentacion en su hogar?

Gastos alimentacion

Gastos
pciones alimentacion Porcentaje 0,00%
Menos de 50 mil 0 0,00% .
Menos de 50 mil
de 50 mil a 100 mil 5 38,45%
de 100 mil 2 150 mil 4 30,77% = de S0 mil 2 100 mil
mas de 150 mil 4 30,77% = de 100 mil 3 150 mil
Total 13 100,00% » més de 150 mi
Il Parte: Practicas alimentarias
Fregunta N &
. . o
AEn qué lugar acostumbra comer a diario? Lugar
bpcinnes Lugar Porcentaje
Casa 12 92,31% u Casa
Soda ] 0,00% u Soda
Restaurante 0 0,00% » Rectaurante
Comedor del trabajo 1 7,69% Comedar del trabajo
Otro 0 0,00%
Otro
Total 13 100,00%
Pregunta N 7
éCuantos tiempos de comida hace al dia?
Tiempos de Tiempos de comida
Opciones comida Porcentaje -
0,00%
1 ] 0,00% QRS u1
2 4] 0,00% =2
3 9 69,23% a3
4 4 30,77% 4
5 0 0,00%
5
6 ] 0,00%
Otre 0 0,00% s
Total 13 100,00% Otro
Pregunta M 8
iQué método de coccidn utiliza con mayor frecuencia? (puede marcar mas de una opcidn)
Método de coccidn
Métado de 0,00%
Cpciones coccién Parcentaje
wl horno 2 9,52%|
m Al harno
Hervido [ 28,57 %
Frito 5 23,81% 38,10% = Hervido
Parrilla 1] 0,00%| = Frito
Estofado/Sopa B 38,10%| = Farrilia
Otra ] 0,00% Estofada/Sopa
Total 21 100,00%:
Otra

0,00%
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Pregunta M 9 Tipo de grasa
4Qué tipo de grasa utiliza para cocinar?
13

bpciones Tipo de grasa Porcentaje ig

Manteca vegetal 4] 0,00% lg

Mantequilla 0 0,00% &

Aceite vegetal 13 100,00% % L' u-r ..D-r 0-' u-'_

Aceite de oliva 0 0,00% & e & & & S

Manteca de cerdo 4] 0,00% & &q,@? . & dz" b"& qg‘&

Aceite en spray 0 0,00% &@0 <+ '#’é} v‘*’é& & =

Total 13 100,00% <+ ot ¥

Pregunta N 10 Grasa de la carne

£Qué hace con la grasa visible de la carne cuando la come?

7,69% 0.00%

hpciones Grasa de |a carne Porcentaje 7,69% = Laquite toda

La quito toda 11 B4,62% « Quito ks mayoria

Quito la mayoria 1 7,69%

Quito un poco 1 7.69% Cuite un poco

MNo quito nada 4] 0,00%

Total 13 100,00% No quito nada
Pregunita N 11
Frecuencia de consuma

funca o<1
Lista de alimentas h-3 por mes 1porsemana | 2-4 por 58mana [5-6 par semans 1 por dia 2-3 por diz 4-5 por dia
mes
eche 2 3 4 2 1 [ 1 o
brogurt 7 3 2 o o 1 Q o
putilla 2 3 2 4 o 2 a o
[lueso blanco 4 1 1 5 2 o] 0 o
payonesa 7 a 2 o o [ a o
Oueso amarillo ] 1 1 2z o a Jul o
uesc crema 7 2 o 2 o 2 a o
Huzvos 1 1 1 3 o 8 1 o
carne de cardo 2 i 5 3 1 1 o 0
Carne de res 2 3 4 3 o 1 o ]
scaras 12 0 o 1 o o o o

Follo sudado o en saksa 1 3 4 5 o o] 0 o
Follo frito 10 2 o 1 o ] o o
juiin 2 3 4 4 o a a o
Eardinas 12 1 o o o o o o
Fescado 5 3 1 3 o ] o o
Mariscos 12 1 o o o o o o
Embutidos 5 [ 3 3 o [ 1 o
=alletas tipo Maria 5 2 2 3 0 1 Q ]
t=alletas tipo soda 3 1 2 2 2 1 2 o
[zalletas con rellenc 10 1 o o o 2 0 o
El;ai:]a:f: lechuga, tomate, o N . 2 2 s 2 o
Brécoli o espinacas 5 2 1 4 0 1 o ]

Continta...
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Frijoles negros o rojos 1] a 1 1 2 3 B 4]
Lentejas o garbanzos k] 3 1 4] o o] a 4]
Semillas 5 4 3 1 o] o a o
Frutas a 2 o 2 aQ 4 5 o
IArroz blanco o] a 1 1] 0 2 10 o]
Pastas 2 5 3 2 o o 1 o
Gallo pinto 0 1 2 2 1 7 a 0
Postres lacteos 8 3 2 1] 0 o i} 8]
lQueque con lustre 10 2 1 4] 0 o a 0
Bolsitas de aperitivos 5 3 0 2 1 1 1 o]
IGolosinas 7 2 1 2 0 1 Q o]
Helados 5 5 3 1] 0 o Q o]
Eteb|d'as i;zu caradas( 6 5 1 0 o 2 1 0
tipo té frio)
Bebidas gaseosas g 1 0 2 o 1 1 0
lazucaradas
Bebidas alcohdlicas 12 1 o 1] 0 o Q o]
Fresco de frutas 3 1 2 o o 2 5 o
naturales
Fresco artificial Eie - 2 1 2 o 0 1 0
paquete con azdcar
IComidas rapidas 10 1 1 1 0 o Q o]
j0lores naturales o] 0 1 4 2 1
iCondimento artificial 2 1 1
lll Parte: Acceso y disponibilidad de los alimentos.
Fregunta N 1 Integrantes
éCuantas personas integran su hogar?
nl
bpciones Integrantes Porcentaje
2 3 23,08% =3
3 4 30,77% =4
4 2 15,38% 5
L]
5 2 15,38%
[ 1 7,69% &
Mas de 6 1 7,69% Mizde s
Tatal 13 100,00%

Pregunta N 2

iDdnde acostumbra comprar alimentos comao el arroz, frijoles, leche, café y aceite?  0,00%

Dpciones

La pulperia del barrio
El minisuper

El supermercado
Otro

Total

12

13

Porcentaje
7,69%
0,00%

92.31%
0,00%
100,00%

Lugar

0,00%

= Lz pulperiz del barrio
u El minisdper
= El supermercado

Otro




Pregunta N 3

£Con qué frecuencia compra los alimentos y productos de la pregunta anterior?

Dpciones Frecuencia
A diario 1
IPor semana 2
IPor quincena 10
Por mes o
Otra o
Total 13

Parcentaje
7,69%
15,38%
76,92%
0,00%
0,00%

100,00%

Pregunta N 4

iDénde acostumbra comprar las frutas, verduras y vegetales?

Dpciones Lugar
LLa pulperia del barric
Merduleria

Feria del agricultor

El mercado

El minisaper

L= I = = T = TR B =

El supermercado
Total 13

Porcentaje
0,00%
53,85%
0,00%
0,00%
0,00%
46,15%

100,00%

Pregunta N 5

000%

£Con gué frecuencia compra los alimentos de la pregunta anterior?

bpcion&s Frecuencia Porcentaje
A diaria 4 30,77%
Por semana 2 15,38%
Par guincena 7 53,85%
Paor mes 1] 0,00%

lCltra 13 100,00%
Pregunta N &

éDdnde acostumbra comprar las carnes?

bpcion&i Lugar Porcentaje
La pulperia del barrio 0 0,00%

Carniceria 12 92,31%
El mercado 1] 0,00%

El ministper 0,00%

El supermercado 1 7,69%

Total 13 100,00%

Pregunta N 7

£Con qué frecuencia compra los alimentos de la pregunta anterior?

bpcionﬁ Frecuencia Percentaje
A diario 5 38,46%
Par semana 2 15,38%
Par guincena E 46,15%
Par mes 0 0,00%

Otra 0 0,00%

|Tuta| 13 100,00%

Frecuencia

__ 0,00% 7.69%

Lugar

0,00%
00% “—_ _ o00%

0,

Frecuencia

0,00%

»

Lugar

ook 0 00%

Frecuencia

o,00% 0.00%

45,15%
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w A dizrio

= Por semana
= Por quincena
= For mes

Otra

La pulperiz del barrio
= Verduleriz
= Feriz del agricultor
u Elmemrczdo
» El minisiper

= H supermercado

= A diario
= Por s2mana
= Por quincena

Por mes

u La pulperia del barrio
= Carniceriz

= El mercado

= El minisuper

El supermercado

= A diario

= Por semana
Por quincena
Por mes

Otra



Pregunta N 8

£Qué la motiva a comprar los alimentos en el lugar donde lo hace?

bpcionﬂ Caracteristica Porcentaje
Calidad/Frescura 10 76,92%
Variedad de productos 4] 0,005%
Buenos precios 1 7.69%
Cercania 2 15,38%
Otra 4] 0,00%
|Tota| 13 1I]L'],I]I]%|
Pregunta N &

£El lugar donde compra los alimentos tiene todo lo que necesita?

Opciones Variedad Porcentaje
Si 11 B4.62%
Mo 2 15.38%
Total 13 100,00%
Pregunta N 10

¢Falta dinero en el hogar para comprar alimentos?

Capacidad
Opciones EConomica Porcentaje
Si 6 46,15%
MNo 7 53,85%
Tatal 13 100,00%
Pregunta N 11

iHa comide menos por que los alimentos no alcanzan?

Cantidad de
Opciones alimentos Porcentaje
Si 5 38,46%
MNo 3 61,54%
Tatal 13 100,00%
Pregunta N 12

7.69%
0,00%

-

Caracteristica

0,00%

Variedad

15,38%

-
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m CalidadFrescura

m Variedad de productos
m Buenos predos

= Cercania

Otra

m 5i

No

Capacidad econdmica

= Si
45,155
53,85% MNa

Cantidad de alimentos

38,45
61,54%

éAlguna vez ha reducido el nimero de comidas del dia por falta de dinerc para comprar alimentos?

Reduccién de
Opciones comidas Porcentaje
i 3 23,08%
No 10 76,92%
Total 13 100,00%

IV Parte: Factores de riesgo
Pregunta N 1
iAlguien en su familia tiene o tuvo cdncer de mama?

Pariente con
Dpciones cancer Porcentaje
INo 10 76,592 %)
i 3 23,08%)|
Total 13 100,00%

H

Reduccion de comidas

76,92%

Pariente con cancer

EQuien?
Hermana
Bobrina
[Tia

23,08%

Si
u Mo
= 5i
Mo
= Mo
Si



Pregunta N 2

£Tuvo su primera menstruacion antes de los 11 afios de edad?

Menarca antes

L]pcinnﬁ

de 11 afios Porcentaje
Si 0 0,00%
Mo 13 100,00%
Total 13 100,00%
Pregunta N 3
iTiene hijos?
klpcinﬁ Hijos Porcentaje
Si 13 100,00%
Mo 0 0,00%
Total 13 100,00%
Hijos Cantidad Porcentaje
1 4 30,77%
2 4 30,77%
3 2 15,38%
4 1 7,69%
5 2 15,38%
Total 13 100,00%
Pregunta N 4

ATuwo su primer hijo antes de los 30 afios de edad?

Madres

Hijo antes de 30
Opcion afios Porcentaje
Si 13 100,003
MNo 0 0,00%
Total 13 100,00%
Pregunta N 5

iDio de mamar a sus hijos al menos hasta el afio y medio de edad?

Lactancia
Opciones materna Porcentaje
Si 7 53,B5%
Mo 6 46,15%
Total 13 100,00%
Pregunta N &
Es usted diabética?
Opciones Diabétes Porcentaje
Si 1 T.65%
Mo 12 92,31%
Total 13 100,00%
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Menarca antes de 11 afios

1 A '

(1]
Si Mo
Hijos
15
10
. A
o
Si Mo
Cantidad
4 4
2 2
1 2 3 4 L
Hijos
Hijo antes de 30 afios
20
o

Si No

Lactancia materna

= 5i

45,15%
Ho

Diabetes

7,65%




Pregunta N 7
éTenia menes de 54 afios cuande llegdé su menopausia?

Menopausia
pciones antes de 54 afios Porcentaje
Si 4 B0,00%
Mo 1 20,00%
Total 5 100,00% |

Pregunta N 8

iToma o tomad estrogenos?

bpcinnes Estrogenos Porcentaje |
Mo 5 100,00%
Si o] 0,00%
Total 5 100,00% |

[= B R TT R T ]
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Menopausia antes de 54 afios

20,00%

80,00%

Estrogenos

Nao 5
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Anexo N°3: Significancias comparativas de la frecuencia de consumo

Leche

Escozd  Bagaces
Mean 16,875 16,625
Variance 85,98214 144 5536
Observations 8 1
Pearson Correlation 0,743544
Hypothesized Mean Difference 0
df 7
t Stat 0,087851
P(T<=t) one-tail 0,465228
t Critical one-tail 1,854579
P(T-<=t) two-tail 0,932456
t Critical two-tail 2,364624
Mo hay diferencia significativa
Matilla

Escozd  Bogaces

Mean 16,875 16,625
Variance 2809821 129,6964
Observations 8 1
Pearson Correlation 0,72037
Hypothesized Mean Difference W]
df 7
t Stat 0,060714
P(T<=t) one-tail 0476642
t Critical one-tail 1,894579
P(T<=t) two-tail 0,953234
t Critical two-tail 2,364624
MNa hay diferencia significativa
Mayonesa

Escazid  Bagaces
Mean 16,875 16,625
Variance 371,5536 531,6964
Observations 8 ]
Pearson Correlation 0,505148
Hypothesized Mean Difference 1]
df 7
t Stat 0,07252
P(T<=t) one-tail 0,472108
t Critical one-tail 1,854579
P(T<=t) two-tail 0,944216
t Critical two-tail 2,364624

Yogurt
Escozd  Bogaces
Mean 16,875 16,625
Variance 251,2679 4374107
Observations 8 B
Pearson Correlation 0,783237
Hypothesized Mean Difference 0
df 7
t Stat 0,054335
P(T<=t) one-tail 0,479093
t Critical one-tail 1,854579
P(T<=t] two-tail 0,958186
t Critical two-tail 2,364624
Mo hay diferencia significativa
CQueso blanco
Escozd  Bogaces
Mean 16,875 16,625
Variance 180,125 18K,5536
Observations g ]
Pearson Correlation 0,834354
Hypothesized Mean Difference 0
df 7
t Stat 0,090695
P(T<=t) one-tail 0,465138
t Critical one-tail 1,894579
P({T<=t) two-tail 0,930275
t Critical two-tail 2,364624
No hay diferencia significativa
Queso amarillo
Escozd  Bogaces
Mean 16,875 16,625
Variance 757,8393 830,267%
Observations ] 1]
Pearson Correlation 0,953523
Hypothesized Mean Difference 0
df 7
t Stat 0,204734
P[T<=t) one-tail 0,421303
t Critical one-tail 1,894579
P(T<=t) two-tail 0,843605
t Critical two-tail 2,364624

No hay diferencia significativa

Mo hay diferencia significativa



Queso crema
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Escozd  Bogaces
Mean 16,875 16,625
Variance 3044107 361,9821
Observations 3 8
Pearson Correlation 0,869589
Hypothesized Mean Difference 0
df 7
t Stat 0,074923
P(T<=t) cne-tail 0,471186
t Critical one-tail 1,8594579
P(T<=t) two-tail 0,842372
t Critical two-tail 2,364624
No hay diferencia significativa
Carne de cerdo

Escazu  Bagaces
Mean 16,875 16,625
Variance 434,125 2859821
Obzervations B 2
Pearson Correlation 0,805454
Hypothesized Mean Difference 4]
df 7
t 5tat 0,05726
P{T<=t) one-tail 0,477969
t Critical one-tail 1,894579
P(T<=t) two-tail 0,955938
t Critical two-tail 2,364624
Mo hay diferencia significativa
Visceras

Escazu  Bagaces
Mean 16,875 16,625
Variance 1537,839 1131,125
Obzervations ] )
Pearson Correlation 0,989639
Hypothesized Mean Difference 0
df 7
t Stat 0,09245
P(T<=t) one-tail 0,464465
t Critical one-tail 1,894579
P(T<=t) two-tail 0,528931
t Critical two-tail 2,364624

Mo hay diferencia significativa

Huevos
Escozu  Bogaces
Mean 16,875 16,625
Variance 200,5821 21B,5536
Observations B :]
Pearson Correlation 0,820401
Hypothesized Mean Difference 0
df 7
t Stat 0,05959504
P(T<=t) one-tail 0,461764
t Critical one-tail 1,894579
P(T<=t) two-tail 0,823528
t Critical two-tail 2364624
Mo hay diferencia significativa
Carne de res
Escazu  Bagaces
Mean 16,875 16,525
Variance 391,5536 290,2679
Observations B 8
Pearson Correlation 0,970646
Hypothesized Mean Difference 0
df 7
t 5tat 0,135192
P(T<=t} one-tail 0,448133
t Critical one-tail 1,694579
P(T<=t) two-tail 0,896266
t Critical two-tail 2,364624
Mo hay diferencia significativa
Pollo sudado o en salsa
Escazi  Bagaces
Mean 16,875 16,525
Variance 386,4107 506,2679
Observations B 8
Pearson Correlation 0,922011
Hypothesized Mean Difference 0
df 7
t Stat 0,080545
P(T<=t} one-tail 0,469029
t Critical one-tail 1,894579
P(T<=t} two-tail 0,03B058
t Critical two-tail 2,364624

Mo hay diferencia significativa



Pollo frito
Escazu  Bagaces
Mean 16,875 16,625
Variance 508,125 457,125
Observations 8 8
Pearson Correlation 0,967682
Hypothesized Mean Difference 0
df 7
t Stat 0,124035
P(T<=t) one-tail 0,452387
t Critical one-tail 1,894572
P(T<=t) two-tail 0,504774
t Critical two-tail 2,364624
Mo hay diferencia significativa
Sardinas
Escazu  Bagaces
Mean 16,875 16,625
Variance 1515,554 575,125
Obzervations 1 8
Pearson Correlation 0,986587
Hypothesized Mean Difference 0
df 7
t Stat 0,073408
P(T<=t) one-tail 0,471767
t Critical one-tail 1,894579
P(T<=t) two-tail 0,943535
t Critical two-tail 2,364624
Mo hay diferencia significativa
Mariscos
Escgzu  Bogaces
Mean 16,875 16,625
Variance 1030,411 928,2679
Ohservations g 2
Pearson Correlation 0,982264
Hypothesized Mean Difference 0
df 7
t 5tat 0,115691
P(T<=t) one-tail 0,455573
t Critical one-tail 1,894573
P(T<=t) two-tail 0,911147
t Critical two-tail 2364624

Mo hay diferencia significativa
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Atdn
Escazy  Bagaces
Mean 16,875 16,625
Variance 285,2679 476,2679
Observations 8 8
Pearson Correlation 0,885452
Hypothesized Mean Difference 0
df 7
t Stat 0,067755
P(T<=t} one-tail 0,473922
t Critical one-tail 1,894579
P(T<=t} two-tail 0,947844
t Critical two-tail 2,364624
Mo hay diferencia significativa
Pescado
Escazi  Bagaces
Mean 16,875 16,525
Variance 367,8353 296,5536
Observations B 8
Pearson Correlation 0,970446
Hypothesized Mean Difference 0
df 7
t Stat 0,14631
P(T<=t} one-tail 0,4439
t Critical ane-tail 1,894579
P(T<=t) two-tail 0,887801
t Critical two-tail 2,364624
No hay diferencia significativa
Embutidos
Escazu  Bogoces
Mean 16,875 16,625
Variance 2426964 260,2679
Observations g 8
Pearson Correlation 0,871724
Hypothesized Mean Difference 0
df 7
t Stat 0,087851
P(T<=t) one-tail 0,466228
t Critical one-tail 1,894573
P(T<=t} two-tail 0,932456
t Critical two-tail 2,364624

Mo hay diferencia significativa



Galletas tipo Maria

Galletas tipo soda
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Escazu  Bagaces Escozy  Bogaoces
Mean 16,875 16,625 Mean 16,875 16,625
Wariance 392,4107 3199821 Variance 110,4107 191,125
Observations ] ] Observations 8 8
Pearson Correlation 0,355319 Pearson Correlation 0,897451
Hypothesized Mean Difference Q Hypothesized Mean Difference 0
df 7 df 7
t Stat 0,118918 t Stat 0,110721
P(T<=t) one-tail 0,454341 P(T<=t) one-tail 0,457473
t Critical one-tail 1,894579 t Critical one-tail 1,8045753
P(T<=t) two-tail 0,908681 P(T<=t} two-tail 0,914945
t Critical two-tail 2,364624 t Critical two-tail 2,364624
Mo hay diferencia significativa Mo hay diferencia significativa
Galletas con relleno Ensalada: lechuga, tomate, pepino_.
Escazu  Bagaces Escazu  Bogoces
Mean 16,875 16,625 Mean 16,875 16,525
Variance 454,9821 404,2679 Variance 158,6964 1395321
CObservations g 2 Observations B 8
Pearson Correlation 0,936302 Pearson Correlation 0,8986593
Hypothesized Mean Difference [u] Hypothesized Mean Difference 0
df 7 df 7
t Stat 0,093367 t Stat 0,127441
P(T<=t) one-tail 0,464114 P{T<=t) one-tail 0,451087
t Critical one-tail 1,894579 t Critical one-tail 1,894579
P(T<=t) two-tail 0,928229 P(T<=t) two-tail 0,902175
t Critical two-tail 2,364624 t Critical two-tail 2,364624
Mo hay diferencia significativa No hay diferencia significativa
Brocoli o espinacas Frijoles negros o rojos
Escazu  Bagaces Escazu  Baogoces
Mezn 16,875 16,625 Mean 16,875 16,625
Variance 227,2679 5122679 Variance 130,6964 206,2679
Observations g 2 Observations B 8
Pearson Correlation 0,897079 Pearson Correlation 0,718352
Hypothesized Mean Difference 0 Hypothesized Mean Difference 0
df 7 df 7
t 5tat 0,062658 t Stat 0,070335
P(T<=t) one-tail 0,475895 P(T<=t) one-tail 0,472947
t Critical one-tail 1,894579 t Critical one-tail 1,894573
P(T<=t) two-tail 0,851791 P(T<=t) two-tail 0,945894
t Critical two-tail 2,364624 t Critical two-tail 2,364624

Mo hay diferencia significativa

No hay diferencia significativa
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Lentejas o garbanzos Semillas

Escazu  Bagaces Escazy  Bagaces
Mean 16,875 16,625 Mean 16,875 16,625
Variance 370,125 BB5,6564 Variance 370,4107 399,6954
Observations g g Observaticns g 2
Pearson Correlation 0,807066 Pearson Correlation 0,973342
Hypothesized Mean Difference 0 Hypothesized Mean Difference [u]
df 7 df 7
t Stat 0,038828 t Stat 0,154042
P(T<=t) one-tail 0,485056 P(T<=t) one-tail 0,440962
t Critical one-tail 1,894579 t Critical one-tail 1,894579
P(T<=t) two-tail 0,970111 P(T<=t) two-tail 0,881924
t Critical two-tail 2,364624 t Critical two-tail 2,364624
Mo hay diferencia significativa No hay diferencia significativa
Frutas Arroz blanco

Escazu  Bagaces Escazt  Bagaces
Mean 16,875 16,625 Mean 16,875 16,625
Variance 97,26786 155,9821 ariance 268,4107 443125
Observations g 2 Observations ] g
Pearson Correlation 0,886805 Pearson Correlation 0,919844
Hypothesized Mean Difference Q Hypothesized Mean Difference 0
df 7 df 7
t Stat 0,11989 t Stat 0,080545
P(T<=t) ane-tail 0,453969 P(T==t} one-tail 0,469029
t Critical one-tail 1,894579 t Critical one-tail 1,804579
P(T<=t) two-tail 0,907938 P(T<=t} two-tail 0,93B058
t Critical two-tail 2,364624 t Critical two-tail 2,364624
Mo hay diferencia significativa Mo hay diferencia significativa
Pastas Gallo pinto

Escazu  Bagaces Escazi  Bogoces
Mean 16,875 16,625 Mean 156,875 16,625
Variance 451,8393 266,5536 Variance 305,5536 181,6964
Observations & 8 Observations g 8
Pearson Correlation 0,91677 Pearson Correlation 0,365976
Hypothesized Mean Difference Q Hypothesized Mean Difference 0
df 7 df 7
t 5tat 0,076664 t Stat 0,0359855
P(T<=t) one-tail 0,470518 P(T<=t} one-tail 0,454661
t Critical one-tail 1,894579 t Critical one-tail 1,894579
P(T-<=t) two-tail 0,941036 P(T==t} two-tail 0,969322
t Critical two-tail 2,364624 t Critical two-tail 2,364624

Mo hay diferencia significativa

No hay diferencia significativa



Postres lacteos

Quegue con lustre
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Escazu  Bagaces Escazid  Bagaces
Mean 16,875 16,625 Mean 16,875 16,625
Variance 782,9821 E11,9821 Variance 1179,554 1075,696
Observations g ] Observations B B
Pearson Correlation 0,994477 Pearson Correlation 0,986763
Hypothesized Mean Difference 0 Hypothesized Mean Difference 0
df 7 df 7
t 5tat 0,234772 t Stat 0,124584
P(T<=t) one-tail 0,410552 P(T<=t} one-tail 0,452178
t Critical one-tail 1,894579 t Critical one-tail 1,894579
P(T<=t) two-tail 0,821105 P(T<=t} two-tail 0,904355
t Critical two-tail 2,364624 t Critical two-tail 2,364624
Mo hay diferencia significativa Mo hay diferencia significativa
Bolsitas de aperitivos Golosinas

Escazu  Bagaces Escazu  Bagaces
Mean 16,875 16,625 Mean 16,875 16,625
Variance 621,5536 5485536 Variance B76,6564 497,125
Observations 4 8 Observations B 8
Pearson Correlation 0,956752 Pearson Correlation 0,979745
Hypothesized Mean Difference i} Hypothesized Mean Difference 0
df 7 df 7
t Stat 0,097326 t Stat 0,078551
P{T<=t} one-tail 0,462598 P(T<=t} cne-tail 0,46964
t Critical one-tail 1,894579 t Critical one-tail 1,894579
P(T<=t) two-tail 0,925196 P(T<=t} two-tail 0,939281
t Critical two-tail 2,364624 t Critical two-tail 2,364624
Mo hay diferencia zignificativa No hay diferencia significativa
Helados Bebidas azucaradas( tipo té frie)

Escazu  Bagaces Escazu  Bagaces
Mean 16,875 16,625 Mean 16,875 16,625
Variance 388,4107 401,4107 Variance 170,125 173,4107
Observations B 8 Observations 8 8
Pearson Correlation 0,950208 Pearson Correlation 0,896288
Hypothesized Mean Difference 0 Hypothesized Mean Difference 0
df 7 df 7
t Stat 0,112713 t Stat 0,11844
P(T<=t} one-tail 0,456711 P(T<=t} one-tail 0,454523
t Critical one-tail 1,894579 t Critical one-tail 1,894579
P(T<=t) two-tail 0,913423 P(T<=t) two-tail 0,905046
t Critical two-tail 2,364624 t Critical two-tail 2,364624

Mo hay diferencia zignificativa

Mo hay diferencia significativa



Bebidas gaseosas azucaradas

Bebidas alcohalicas
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Escazu  Bagaces
Mean 16,875 16,625
Variance 576,4107 254,B353
Observations 4 3
Pearson Correlation 0,943631
Hypothesized Mean Difference Q
df 7
t Stat 0,068064
P(T<=t) ane-tail 0,473819
t Critical one-tail 1,894579
P(T<=t) two-tail 0,947638
t Critical two-tail 2,364624
Mo hay diferencia significativa
Fresco de frutas naturales

Escazu  Bagaces
Mean 16,875 16,625
Wariance 55,26786 95,98214
Observations 8 g
Pearson Correlation 0,328783
Hypothesized Mean Difference 4]
df 7
t 5tat 0,069553
P(T<=t}) one-tail 0,473247
t Critical one-tail 1,894579
P{T<=t) two-tail 0,946495
t Critical two-tail 2,364624
Mo hay diferencia significativa
Comidas rapidas

Escazu  Bagaces
Mean 16,875 16,625
Wariance 420,9821 5%1,5821
Obszervations B ]
Pearson Correlation 0,970563
Hypothesized Mean Difference 0
df 7
t Stat 0,106687
PiT<=t) ane-tail 0,459015
t Critical one-tail 1,894579
P(T==t) two-tail 0,918031
t Critical two-tail 2,364624

Mo hay diferencia significativa

Escazi  Bagoces

Mean 16,875 16,5625
Variance 1085,839 1560,839
Observations B8 8
Pearson Correlation 0,991785
Hypothesized Mean Difference 0

df 7

t Stat 0,0859443

P(T<=t) one-tail 0,465618

t Critical one-tail 1,894579

P{T==t) two-tail 0,931235

t Critical two-tail 2,364624

Mo hay diferencia significativa
Fresco artificial de paguete con azdcar

Escozli  Bogoces

Mean 16,875 16,625
Wariance 202,9821 408,2679
Observations 8 8
Pearson Correlation 0,797784
Hypothesized Mean Difference 0
df 7
t Stat 0,057367

P(T<=t) one-tail 0,477928
t Critical one-tail 1,894579

P(T<=t) two-tail 0,955856
t Critical two-tail 2,364624

Mo hay diferencia significativa

Olores naturales

Escazu  Bagaoces

Mean 15,875 16,525
Variance 251,2675 298,8393
Observations ) 8
Pearson Correlation 0,530521
Hypothesized Mean Difference 0

df 7

t Stat 0,043907

P(T<=t} one-tail 0,483102

t Critical one-tail 1,894579

P(T<=t) two-tail 0,966205

t Critical two-tail 2,364624

No hay diferencia significativa



Condimento artificial

Fscord  Bogaoces
Mean 16,875 16,625
Variance 1132679 174,2675
Observations 3 B
Pearson Correlation 0,510058
Hypothesized Mean Difference 0
df 7
t Stat 0,058882
P(T<=t) one-tail 0,477346
t Critical one-tail 1,854579
P(T<=t) two-tail 0,954692
t Critical two-tail 2,364624

Mo hay diferencia significativa
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Anexo N°4: Consentimiento informado

Titulo de la Investigacion: Relacion de las préacticas alimentarias de mujeres sanas de
un cantén de alta incidencia en cancer de mama y mujeres de un canton de baja
incidencia, 2017.

Nombre del Investigador (a) Principal: Joselyn Salazar Blandon

Nombre del participante:

A. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

Yo, Joselyn Salazar Blandon, estudiante de la Carrera de Nutricion en la Universidad
Hispanoamericana, sede Aranjuez, solicito amablemente su participacion en la presente
investigacion, misma que pretende relacionar las practicas alimentarias de las mujeres
del canton de Escazl y de las mujeres del cantén de Bagaces, en el segundo semestre
del 2017, como contribucion al estudio de la relacion entre la dieta y la incidencia del
cancer de mama, ya que es parte de la tesis la cual es requisito obligatorio para la
graduacion. En la investigacion se necesitara 2 horas de su tiempo durante tres
semanas.

B. ¢:QUE SE HARA?:

La presente investigacion consiste en:

Aplicar un cuestionario estructurado que consta de cuatro secciones: la primera
referida a caracteristicas biosociodemograficas como, edad, escolaridad, ingresos
mensuales y gastos en alimentacion, la segunda seccion pretende recolectar la
informacion necesaria para poner en evidencia las practicas alimentarias, en esta se
pregunta sobre cantidad de tiempos de comida al dia, métodos de coccion, tipo de
grasa utilizada y también incluye una frecuencia de consumo conformada por 43
alimentos, una tercera parte sobre accesibilidad a los alimentos y disponibilidad de los

mismos y por ultimo una cuarta parte que incluye preguntas sobre factores de riesgo
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relacionados al cancer de mama no modificables o poco modificables. El cuestionario
cuenta con un total de 30 items mas una frecuencia de consumo de 43 alimentos

1. Las participante solo debera contestar a las preguntas incluidas en el cuestionario.

2. Al aceptar participar en la investigacién que compromete a colaborar con lo

que le pida el investigador que este escrito en este documento.

3. La investigacion requerira de su participacion por un lapso de tiempo no mayor a los
20 minutos.

C. RIESGOS:

1. La participacion en este estudio no representa ningin riesgo superior al que
representa el vivir dia a dia.

2. Si sufriera algln dafio como consecuencia de los procedimientos a que sera
sometido para la realizacion de esta investigacion, los investigadores participantes
realizaran una referencia al profesional apropiado para que se le brinde el tratamiento
necesario para su total recuperacion.

D. BENEFICIOS:

Como resultado de su participacién en este estudio, el beneficio que obtendra sera
conocer sobre la incidencia del cancer de mama y los factores de riesgo asociados al
desarrollo de esta enfermedad y este conocimiento beneficiard a otras personas en el
futuro.

E. Antes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber hablado con la
investigadora Joselyn Salazar Blandon quien debio haber contestado de forma
satisfactoria todas sus preguntas. Si quisiera mayor informacion mas adelante, puede
obtenerla Illamando al investigador a cargo al teléfono 83393014 en el horario de lunes

a viernes de 4 p.m. a 9 p.m. Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la
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Universidad Hispanoamericana al teléfono 2256-8197, de lunes a viernes en el horario
de8am.a5p.m.

F. Recibird una copia de esta formula firmada para su uso personal.

G. Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a
participar o a interrumpir su participacion en cualquier momento, sin que esta decision
afecte la calidad de la atencion médica o de otra indole que requiera.

H. Su participacion en este estudio es confidencial por lo que en caso de publicarse los
resultados de esta investigacion o divulgarse en una reunién cientifica, se garantiza
estrictamente el anonimato de todas las personas participantes en el estudio.

I. No perderd ningun derecho legal por firmar este documento
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CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacién descrita en esta férmula, antes de
firmarla. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas en
forma adecuada. Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de estudio en esta

investigacion.

Nombre, cédula y firma del sujeto (nifios mayores de 12 afios y adultos) fecha

Nombre, cédula y firma del testigo fecha
Marcia Vargas Méndez 1 1510 0127

Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento fecha

Nombre, cédula y firma del padre/madre/representante legal (menores de edad) fecha
NOTA: Sl el participante es un menor de 12 afios, se le debe explicar con particular
cuidado en qué consiste lo que se le va a hacer.

Se le recuerda que si va a trabajar con adolescentes de edades entre 12 y 18 afios, debe

elaborar férmula de asentimiento informado.

Teléfonos: Llorente: 2241-9090 / Aranjuez: 2256-8197 / Heredia: 2277-7500 /

Puntarenas: 2261-2515 Email: info@uh.ac.cr | Web: www.uh.ac.cr
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Anexo N°5: DECLARACION JURADA

DECLARACIKON JURADA

Yo Joselyn Salazar Blandon, cédula de identidad 1-1121-0994, en condicién de egresado de
la carrera de Nutricién de la Universidad Hispanoamericana, y advertido de las penas con las
que Ia ley castiga el falso testimonio y perjuicio, declaro bajo 1a fe del juramento que dejo
rendido en este acto, que mi trabajo de graduacion, para optar por el titulo de Licenciatura en
Nutricién tifulado “RELACION DE LAS PRACTICAS ALIMENTARIAS DE MUJERES
SANAS DE UN CANTON DE ALTA INCIDENCIA EN CANCER DE MAMA Y
MUJERES DE UN CANTON DE BAJA INCIDENCIA, 2017 es una obra original y para
su realizacidn heé respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de
Derechos de Autor y Derechos Conexos, néimero 6683 del 14 de octubre de 1982; y sus
reformas, publicada en la Gaceta m’lmerq 226 del 25 de noviembre de 1985; especialmente
el numeral 70 de dicha Ley en el que ‘sc establece: “Es permitido citar a un autor,
transcribiendo los pasajes pertinentes sien;pre que éstos no searnr tantos y seguidos, que
puedan cox}sidefarse COmo una produccic’)n sirﬂuladé y sust-a.ncial, que redunde en perjuicio
del autor de la obra original™. Asimismo, que conozco y acepto qué la Universidad se reserva
el derecho de protocolizar este docmnent6 ante Notario Piblico. Fitmo, en fe de lo anterior,

en la ciudad de San José, el 25 de octubre del 2017

Joselyn Salazar Blandén



Anexo N°: Carta de la tutora

San José, 23 de octubre 2017.

Carrera de Nutricién

Universidad Hispanoamericana

Estimados sefiores:

La estudiante Joselyn Salazar Blanddn, me ha presentado, para efectos de revisién y aprobacion,
el trabajo de investigacion denominado “RELACION DE LAS PRACTICAS ALIMENTARIAS DE
MUJERES SANAS DE UN CANTON DE ALTA INCIDENCIA EN CANCER DE MAMA Y MUJERES DE UN
CANTON DE BAJA INCIDENCIA, 2017.”, el cual ha elaborado para optar por el grado académico de
Licenciatura en Nutricién.

He acompafiado a la estudiante en el proceso de investigacidn, haciendo observaciones y
correcciones y he evaluado los aspectos como: la elaboracion del preblema, los objetivos, la
justificacién; los antecedentes y el marco tedrico, el marco metodolagico, la tabulacién y el analisis
de datos; las conclusiones y las recomandaciones.

Ademds seguin el Reglamento Académico de la Universidad Hispanoamericana, a calificacion que
recibe la tesis y el informe final es de:

QOriginalidad del tema 10%

Cumplimiento de entregas de avance 8%

Coherencia entre los  objetivos, los | 25%
instrumentos aplicados y los resultados

Relevancia de las conclusiones v | 22%
recomendaciones . .
Calidad y detalle del marco teérico 20%

Calificacion final ) . 85
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Anexo N°7: Carta de la lectora
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Anexo N°: Carta del fildlogo




