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Capitulo N° I:
1. Introduccion.

1.1. Planteamiento del problema:

Se han reunido evidencia que, el caracter restrictivo del sostén (corpiiio) y
las horas de uso durante el dia, inhiben o entorpecen el buen funcionamiento
del sistema linfatico (red intema de nodulos que se ocupa de eliminar los
desechos téxicos) y vasos sanguineos de la mama, esforzandolos y
distorsionando su recorrido. El bloqueo de los vasos linfaticos provoca que los
desechos y toxinas se acumulen formando compuestos cancerigenos en las
zonas limitadas a la mama, que lleven al desarrolio de cincer’.

También se ha evidenciado la recuperacion de la enfermedad del seno
fibroquistico, que se describe como una patologia benigna muy dolorosa,
caracterizada por la formacion de nédulos con componente liquido, cuando
suspenden el uso de sostén por un lapso de diez dias a dos semanas, con una
respuesta completa de desaparicion de la enfermedad con el cambio de habito
definitivo.

El setenta por ciento de los casos de cancer de mama son inexplicables por
los actuales factores de riesgqo conocidos. Autores sostienen que una fuerte
evidencia epidemiologica apunta a que este mal, se deba (entre otros) por
llevar esta prenda interior como Habito en la vestimenta. Singer, SR, y
Grismaijer, S en su libro Dressed to kill (vestida para matar) relaciona el uso del
corpifio y el cancer de mama. En donde, cuando el habito es durante las 24
horas del dia tienen dramaticamente mas probabilidad de tener cancer de
mama, en relacion a quienes lo usan por periodos menores.

Otra fuente de convencimientos muestra que el consumo de lacteos puede
incrementar el cancer de mama.

! Singer, S.R; Grismaijer, S. Dressed o kil The Link between Breast Cancer and Bras. Ao
2005. (En linea). Pagina consultada el 21 de diciembre de 2008.Disponible en: htip// www.all-
natural.com/bras_html.






sostén o corpifio(con y sin aro) y tiempo (en horas) de uso diario antes de
desarrollar en cancer.

Tema: Habitos alimentarios (consumo de lacteos) y Habitos en la vestimenta
(uso de sostén) relacionado con el Tipo histologico de cancer de mama en
pacientes que se atienden en el hospital privado de comunidad, de la ciudad de
Mar del Plata, en el tiempo transcumrido desde Octubre de 2009 hasta Abril de
2010.

1.2. Problema: ;Cual es la relacién entre los patrones alimentarios

(consumo de lacteos) y habitos de vestido (uso de sostén) y el Tipo
Histoldgico de cancer de mama?

1.3. Objetivos

Obijetivo general: Conocer la relacién entre el consumo de lacteos y uso
de sostén con el tipo histolégico de cancer de mama.

Objetos especificos:
¢ Conocer los habitos alimentarios y tipos de lacteos consumidos por los

pacientes previo a desarroliar el tipo histolégico de cancer de mama

¢ Relacionar los habitos alimentarios con el tipo histologicos de cancer de

mama.

o Describir los factores de nesgo de desamrollar cancer de mama
conocidos hasta la fecha en las pacientes con esta enfermedad.

® Relacionar los factores de niesgo mas relevantes con los tipos
histologicos de cancer de mama.



o Determinar si existen diferencias entre las medias de la edad del
diagnéstico, edad de menopausia y edad del primer parto segin el tipo
histologico.

¢ Conocer los habitos de vestido de utilizacion de sostén o corpiiio, tipo
de los mismos (con aro o sin aro) y tiempo de utilizacion (horas), de las
pacientes antes de desarrollar el tipo histologico de cancer de mama.

* Relacionar los habitos de vestimenta (uso de sostén o corpifio con y sin
aro) y horas de utilizacion del mismo con tipos histologicos de cancer de
mama.



Capitulo Il

2. Marco tedrico

2.1. Primera Parte: Cancer de mama
¢ Epidemiologia del Cancer de mama:

El cancer de mama es la tercera neoplasia mas frecuente en el mundo y la
primera en poblacion femenina. Cada ano se diagnostica alrededor de un
millén de nuevos casos en el mundo. En nuestro pais, es causa de un alto
indice de mortalidad. Su incidencia ha aumentado progresivamente en las
dltimas décadas, aproximadamente 15 % en los dltimos 15 aiios, apareciendo
cada vez mas en edades mas tempranas.

En la Argentina se diagnostican aproximadamente 18 mil nuevos casos de
cancer de mama por afno. Con estas cifras, una de cada siete mujeres puede
sufrir la enfermedad. Cifras similares a Europa occidental y Ameérica del Norte,
mientras que se informa una menor incidencia en Asia y Africa’.

En Mar del Plata, el Hospital Privado de Comunidad, centro de alta
complejidad, en Servicio de ginecologia, seccion Oncologia ginecoldgica,
recibe aproximadamente 270 nuevos casos de cancer ginecoldgico al ano, de
los cuales 200 son de mama. El promedio del tamaiio del tumor es de 2,2 cm. *

e Estructura de la Glandula mamaria:

Es una glandula de secrecion externa, compuesta por tejido adiposo y tejido
mamario.

El tejido mamario esta constituido por una red de 15 a 20 IGbulos,
responsables de la produccion lactea y conductos mamarios, que tienen como
funcién transportar la leche hasta el pezdn, ubicado en el centro de la areola

® Programa Nacional de Estadisticas de Salud. Estadisticas vitales. Ministerio de Sahuxd de la
Nacion. Serie 5, N° 43, 2000. Pag. 12
4 Revista Médica del Hospital Privado de Comunidad. Mar de! Plata. Vol. 18. Afio 2007. Pag 5
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(area mas oscura que rodea el pezon).Toda la mama esta irigada por vasos
sanguineos y linfaticos.

¢ Histologia del cancer de mama:

Céancer de mama: Es una enfermedad en la cual se desarrollan células
cancerosas (anormales) en los tejidos de la mama. Cuando las células
malignas atraviesan una membrana (membrana basal) que recubre los
conductos y alvéolos de la mama e invaden el tejido mamario, hablamos de
“cancer de mama infiltrante™>

Tipos histolégicos de cancer de mama:

Los dos tipos histolégicos principales de cancer de mama infiltrante son el
carcinoma “ductal” o “lobulillar”, dependiendo de que asiente ornginalmente en
los conductos de la mama o en los I6bulos. Hay otros tipos menos frecuentes
de carcinomas infiltrantes: medular, tubular, mucinoso y el llamado
“enfermedad de Paget”

0 Carcinoma Ductal Infiltrante: El carcinoma ductal invasor o
infiltrante invade el tejido adiposo del seno, desde uno de los
conductos. E) carcinoma invasor es el mas frecuente de los canceres
de mama; supone aproximadamente el ochenta por ciento de todos
los que se producen.

0 Carcinoma lobulillar o Lobular Infiltrante: El tumor crece en el
terminal (la dltima parte) de los Iobulos donde se produce la leche.
que comienza en los lobulillos. El carcinoma lobular invasor sigue el
mismo proceso de filtracion hacia el tejido adiposo, pero desde los
lobulillos. En aproximadamente el treinta por ciento de los casos,
este cancer se encuentra con frecuencia en el seno opuesto. Con
frecuencia se encuentra en ofras partes del mismo seno
(multicéntrico). Alrededor del cinco por ciento de los tumores de
mama son de este tipo.

5 Otto, Shirley. E. Enfermeria Oncologice. Madrid: Ed Mosby, 3ra Edicion. Afio 1999 Pag. 83-84.






pronéstico, el grado 2 posee células intermedias y e grado 3, células
indiferenciadas y es un dato de mal pronostico. (Ver tabla 1)°

Tabla 1: Grado histologico.

Grado Puntos Significado
Diferenciado; buen
Grado | 34,5 L
prongstico
Grado Ul 6,7 Intermedio
indiferenciado; mal
Grado lli 8,9

S

¢ Factores de riesgo conocidos para desarrollar Cancer de mama:

Si bien no se conocen las causas exacias del cancer de mama, los estudios
realizados sefialan que el riesgo aumenta a medida que la mujer envejece, la
mayoria de los canceres de seno ocumren en mujeres mayores de 50 ailos de
edad a nivel mundial. ’-*.

A pesar de que esta enfermedad es muy rara en mujeres menores de 30
afios de edad (representan el 1.5%), los prondsticos y estadisticas sobre
incidencia de la enfermedad, sostienen que el padecimiento se presenta a
partir de los 40 afos, aumentando el riesgo a mayor edad.

Ademas de la edad, se conocen otros factores que incrementan el riesgo de
sufrir cancer de mama. Revisando la literatura sobre posibles factores causales

¢ Fisher .E.R. Gregorio, R M, Fisher, B. Et al. “The pathology of invasive breast cancer” . Revista Cancer
1975) 36:1.

s Fuente: National Cancer Institute’s (NCI's) Surveitance, Epidemiology, and End Result

Program & American Cancer Society, 1994 — 1996.

8 Venkasaloktj, Banks. E . Epidemiology of Breast Cancer . Lancet Oncol 2001; 2: 133 -140
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del cancer de mama conocidos (*-'°-'") se concluye que, los factores de riesgo
que con mas frecuencia se han identificado son los siguientes:

» Sexo: las mujeres son las mas propensas a desarrollar cancer de mama.
Los hombres también pueden sufririo, pero la posibilidad es de uno por
cada cien mujeres.

» Antecedentes familiares de cancer de mama de primera linea, es decir, la
posibilidad aumenta de tener madre, hija 0 hermana que sufra o haya
sufrido esta enfermedad.

Ademas este riesgo se eleva si el familiar que ha padecido cancer lo ha
hecho antes de la menopausia, o si ha afectado a los dos senos.

Antecedentes familiares de segunda linea historia personal, es decir, tener
abuela, tia, o prima con cancer de mama, esta linea de parentesco tiene
menor peso como factor de riesgo que los familiares directos.

> Genes Hereditarios: algunas personas tienen genes que lo hacen mas
propensos a desamollar cancer de mama. Los defectos en genes mas
comunes se encuentran en los genes BCRA 1 y BCRA 2 (aproximadamente
en un 5 %). Estos genes normalmente producen proteinas que lo protegen
a uno del cancer. Pero, si uno de los padres le transmite un gen defectuoso,
tiene un riesgo de desarrollar cancer de mama. Las mujeres con uno de
estos defectos tienen hasta un 80% de probabilidad de padecer cancer de
mama en algin momento durante su vida.

> Antecedente cancer previo: Las mujeres con cancer en un pecho tienen
tres a cuatro veces mas probabilidades de desarrollar cancer en el otro.
También el riesgo aumenta si se ha sufido previamente otro cancer,
especiaimente de ovario o de colon, o antecedentes de lesiones
precursoras como el Carcinoma Ductal o Lobular “in situ” (dos tipos de

9 Matios, E. L., Parkin,D.M., Loria,D.1., y Vilensky,M."Geografhical Patterns of Cancer Mortality

in Argentina”. Revista int. J.Epidemiol 19.4{1990):860-870

10 Seidman,H.Steliman,S.D.y Mushinski,M.A. “A diferent Perspective on breast Rish Factors:

Some Implications of the Nonatiributable Risk™. Revista A Cancer Journal for Clinicians 32. 5
1982): 4.

! Johnon — Thompson, M.C, Guthrie. J. “Orgoing research fo identify enrivonmental risk factors

in breast cancer”. Revista Cancer 2000, 88: 1224 - 1229.






nesgo de cancer de mama, ya que los estrogenos pueden estimular el
crecimiento del carcinoma de mama'? , aumentando el riesgo 2 — 3 veces
mas la obesidad.

» Factores ambientales: como el tabaquismo, como agentes carcinégenos
en el humo del tabaco. Alcohol, stress, radiaciones, falta de actividad
fisica.

> Terapia de Reemplazo Hormonal a base de estrogenos, por mas de cinco
afios durante la menopausia

Todos los factores hasta aqui nombrados conforman un treinta por ciento de
factores de riesgo conocidos para desarrollar cancer de mama a lo largo de la
vida de una mujer. Como vemos es muy poco lo que se conoce para poder
combatir este mal, que afecta a una de cada siete mujeres.

Debido que el setenta por ciento de los casos de cancer de mama son
inexplicables por los actuales factores de riesgo conocidos, estan en estudio
otros factores diversos, entre ellos el uso de corpiiios o sostén en la
vestimenta'®, como asi también el consumo de lacteos ('*-'%), como causantes
de predisposicion a desarrollar cancer de mama, entre otros.

Dentro de cada pais, también existen diferencias importantes por nivel
socioeconomico en la frecuencia; esto explicaria por ejemplo, las diferencias en
las tasas de mortalidad por cancer de mama descriptas por Matios' en la
Argentina, donde las provincias mas prosperas del centro y del este del pais
muestran las tasas mas altas, llegando a duplicar, en algunos casos, las de
provincias del norte y del sur, de menor desamollo socioeconémico.

2 Key, T.J, Appleby P.N, Reeves, G.K, Roddam, J.F, Longcope,C. Body mass index, serum
sex hormones, and breast cancer risk in postmenopausal women. J Nationality Cancer
Inst. Afio 2003; Pag 88.
'3 Singer, S.R; Grismaijer, S. Op. Cit. (En linea). Pagina consultada el 21 de diciembre de
2008.Disponible en: hitpd/ www_all-natural.com/bras.ntml
!4 Esteves. J. "Holisticamente”. Revista de educacion para fa salud plena. N ® 2. 5ta Edicion.
‘Noviembre 2003):Pag. B-12.

® The Daily Mail - UK (27 de Mayo 2000) Tomado del Consejo General de Colegios de
Médicos Naturistas de Esparfia. Disponible en www.medicos-naturistas.org/noticias3. himl.
Consuitado el 21 de diciembre de 2008.
' Matios, E. L., Parkin,D.M., Loria,D.L, y Vilensky,M. Op . Cit. 860-870.
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de relevancia. Conforme a los calculos basados en estudios del Departamento
de Agricultura de los Estados Unidos, entre 1910 y 1976, el consumo de came
de vaca subié un 72%, queso 322%, vegetales congelados 1.650 %, cremas
heladas 852%, yogur 300%, entre otros.

Al tratar en este capitulo el tema Armonia con el Orden Ecologico, explica
gue cuando comenzamos a comer alimentos importados desde regiones con
diferentes condiciones climaticas, perdemos nuestra inmunidad natural a las
enfermedades en nuestro entomo local, resultando una condicion de
desequilibrio cronico.

En las Gltimas décadas, los adelantos en refrigeracion, transporte y otras
tecnologias han posibilitado que millones de personas consuman cantidades
significativas de leche, queso, helados y otros lacteos y alimentos congelados
que anteriormente se consumian en ofras zonas. Expresa, “La violacion de los
habitos dietéticos ecologicos coniribuye a la degeneracion biolégica y al
desarrolio de enfermedades graves®, “La repeticion excesiva de factores
dietéticos inadecuados causa una vanedad de mecanismos de ajuste en el
organismo que se desarrolian progresivamente hacia el cancer”>®

Por razones psicologicas, la categoria de alimentos constituido por los
lacteos, es la mas dificil de descartar. En muchos casos, los lacteos fueron el
alimento original del bebé y nifios durante varias generaciones en las cuales las
madres abandonaron la lactancia. Todos tenemos un apego emotivo por el
alimento con el que fuimos criados. En el caso de la leche de vaca y otros
lacteos, a menudo toma mucho tiempo para la gente modema, incluyendo
individuos conscientes de la nutricidon, se sobrepongan a esta dependenca
inconsciente.

Sugiere los productos de soja, y otros de porotos, que contienen poca grasa
saturada y ningun colesterol, proveen una altemativa excelente a los lacteos.

En su obra "La dieta preventiva del cancer” explica que “Si continuamos
comiendo insatisfactoriamente a través de un largo periodo de tiempo,

% Michio, K Op.Cit. Pag.32
* Michio, K Op.Cit. Pag.57
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agotamos eventualmente la habilidad de nuestro organismo para descargar
residuos y toxinas en exceso”.

“Un exagerado y repetido consumo de leche, queso y otros productos
lacteos, produce la formacion de depésitos intermos. La acumulacion de
excesos en la mama resulta a menudo en su endurecimiento y formacion de
quistes o tumores. La mujer que amamanta tiene menor probabilidad de
desarrollar quistes o tumores de mama™. 2

En su composicion Ia leche de vaca y la humana son muy diferentes. La
leche de vaca contiene alrededor de cuatro veces mas calcio, tres veces mas
proteinas y dos tercio mas carbohidratos que la leche humana. La diferente
estructura y tasa de crecimiento del temero y el bebé humano corresponden a
las proporciones variables de estos ingredientes. Por ejemplo al nacer, el
cerebro y sistema nervioso del temero estan plenamente desarrollados,
necesitando una gran cantidad de calcio y proteinas para aumentar su
estructura 0sea y desamrolio muscular. A menudo un termero recién nacido
aumento setenta y cinco kilos en sus primeras seis semanas. En contraste, el
cuerpo del bebé humano esta designado para crecer lentamente, aumentando
solo un kilo a kilo y medio en las primeras seis semanas. Y al nacer su cerebro
tiene solo un veintitrés por ciento de desarrolio y necesita los nutrientes en la
leche de su madre para completar su sistema nervioso central™,

La lactosa es otro ingrediente de la leche, un aziacar simple y que el cuerpo
descompone en galactosa y glucosa. Es una capacidad que tiene el intestino
de digerir la lactosa de la leche por una enzima llamada lactasa. Esta facuitad
se pierde con los afios y el nifio o el adulto comienza a tener intolerancia a los
lacteos, derivando en indigestion, diarrea, alergias, calambres, y otras
enfermedades.

Pero los productos lacteos en el curso de muchas generaciones, se han
convertido en alimentos de base.

2 Michio, K Op.Cit. Pag 149-150
3 Michio, K Op.Cit. Pag 151.






Mas del setenta por ciento de la poblacion mundial es incapaz de digerir el
azicar de la leche (*-*): Ia lactosa, lo cual ha llevado a los nutricionistas a
pensar que esto es la condicion normal de los adultos, y no una deficiencia.
Hoy lo que creo es que la naturaleza intenta avisamos a tiempo de que
estamos comiendo un alimento equivocado.

A pesar de la habilidad del cuerpo para adaptarse a un consumo prolongado
de lacteos, la absorcion excesiva de acidos grasos y colesterol contenida en la
leche, queso, manteca, helados y alimentos derivados pueden acumularse
alrededor de los organos y tejidos, contribuyendo a enfermedades cardiacas,
cancer y otras condiciones degenerativas.

La calidad de la leche y otros productos lacteos consumidos hoy no es la
misma que en el pasado. La leche se ha transformado en su estado natural a
través de procedimientos modemos de calentamiento, homogenizacion,
esterilizacion y otros ingredientes tales como la vitamina D.

En esfuerzo para que las vacas produzcan una mayor cantidad de leche, se
las alimenta con una variedad de hormonas, anticuerpos, y ofros productos
guimicos que diluyen la calidad de la leche.

El abuso de lacteos en la dieta modema y su calidad artificial en un factor
principal en el surgimiento del cancer de mama, enfermedades cardiacas y
otros padecimientos™.

En 1979, investigadores informaron que los lacteos aumentan el riesgo de
cancer de mama®’.

En 1989, un estudio del Dr. Cramer, de la Universidad de Harvard, ya
planteaba igual teoria, logrando demostrar que el consumo excesivo de
lacteos incrementa el cancer de ovarios™.

3 Michio, K Op.Cit. Pag 151

® Plant. J. Your life in your hands. Understanding. Preventing And Overcoming Breast
Cancer. Ed. Virgin, UK. Ao 2003. Pag. 15

% Michio, K Op.Cit. Pag 153

% Gaskill.s.p y otros.Breast Cancer Mortality and Diet in the United States”. Cancer Research
39: 3628-37. Ao 1979.

3 Cramer. D. W, Harlow. B. L, Willet W. C. “Galactosa consumgption and metabolism is relation
to the risk of ovarian cancer”. Lancet 1989; 2: 66-71
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Todos tenemos algin caso en nuestro entorno, y eso nos genera miedo.
Miedo porque pensamos que es una loteria, que no podemos hacer nada por
evitarlo. Personalmente creo que no es asi. Hay pueblos que apenas conocen
el cancer de mama, como es el caso de China y Japén. Pero eso es sdlo
cuando siguen la dieta tradicional. Cuando se trasladan a Occidente, o adoptan
la dieta occidental, al cabo de dos generaciones los indices de cancer de
mama se igualan con los de las occidentales. Esto descarta, por lo pronto, la
variable genética.

De hecho sélo 1 de cada 10.000 mujeres muere de cancer de mama en
China comparado con la terrible cifra de 1 de cada 7 en la mayoria de los
paises occidentales.

La cuestion no es que China sea un pais rural y con menor polucion
urbana. En Hong-Kong, que es altamente urbano, la tasa sube a 34 mujeres de
10.000, pero sigue siendo mucho menor en occidente.

La ciudad de Hiroshima y Nagasaki, tienen tasas similares a las de china, y
hay que recordar que estas dos ciudades fueron atacadas en 1945 con armas
nucleares, asi que ademas de los canceres relacionados con la polucion, uno
se esperaba encontrar casos relacionados con la radiacion. Pues no, la
conclusién que se puede sacar de estas estadisticas impacta. Si una mujer
occidental tuviera que ir a vivir a la industrializada e iradiada Hiroshima,
reduciria a la mitad su riesgo de contraer cancer de mama. Obviamente esto
parece absurdo. Hay algtin factor del estilo de vida no relacionado ni con la
polucién, ni con la industrializacibn o medio ambiente, que incrementa
seriamente las probabilidades de contraer cancer de mama y que tiene que ver
con seguridad con el estilo de vida occidental.

La profesora Jane Plat, reconocida y respetada por su trabajo en geoquimica,
portadora de cancer de mama, escribié un libro sobre la experimentacion que
ella hizo sobre si misma: “Your Life in your Hands” ("Tu vida en tus manos”),

27



Ided una dieta revolucionaria y un estilo de vida, que ella cree le ha salvado la
vida™.

Estudi6 los datos cientificos con relacion a las grasas de la dieta, y con
respecto a esto, dice, “Los investigadores han descubierto, en los anos 1980
que sélo un promedio del catorce por ciento de las calorias de la dieta de los
Chinos eran de grasa, comparado al treinta y seis por ciento en la dieta
occidental. Pero la dieta que yo habia seguido durante ainos antes de tener el
cancer de mama era baja en grasa y alta en fibra™ y continua explicando que su
investigacion la llevo a las siguientes revelaciones‘jLos chinos no comen
productos lacteos!” “Culturaimente, los chinos encuentran nuestra
preocupacion occidental por la leche, muy extraina™. “Descubri que la leche es
una de las causas de las alergias alimenticias™. Prosigue - “Antes de tener
cancer de mama, habia comido muchos productos lacteos, como leche
desnatada, queso y yogur bajos en grasa. Los habia utilizado como mi principal
fuente de proteinas”. “A manera de soportar la quimioterapia que recibi, habia
estado comiendo yogur organico para ayudar a mi sistema digestivo a
recuperarse y repoblar mi tubo digestivo con "buenas” bacternias”.

Este no es el Gnico antecedente de asociar el consumo de lacteos con el
desarrolio de cancer. En 1989 el yogur fue implicado en el cancer de ovario.
Un complejo y fascinante estudio realizado por el Dr. Daniel Cramer de la
Universidad de Harvard (USA) aclaro y establecio la relacion entre el cancer y
la dieta. Estudid a centenares de mujeres con cancer de ovario, y registro
detalladamente lo que ellas normalmente comian. Las compard con otro grupo
de mujeres que eran similares en edad y otras variables demograficas pero que
no habian desarrollado el cancer. Habia solo una cosa que las mujeres con
cancer habian comido con mucha mas frecuencia que las mujeres sin cancesr:
productos lacteos, especialmente los supuestos productos “saludables™, como
el yogur*®.

Segun la investigacion del Dr Cramer, mucha gente no puede dgerir la
lactosa, o azicar de la leche. El resultado de su consumo es suffrir trastornos

* Plant. J. Op. Cit . P ag. 15.
“ Cramer, DW, Haslow BL, Willett WC. Op. Cit; Pag 66-7.


















alimentacion la leche animal no provoca carencia de calcio. Al contrario, el
régimen hipotoxico -desprovisto de derivados de la leche- acompaiiado de
magnesio y silicio bloquea setenta veces de cada cien la evolucion de la
osteoporosis e incluso permite a veces recuperar parte del terreno perdido™2.

La leche humana contiene cuarenta y cinco gramos de lipidos por litro de los
que el cincuenta y cinco por ciento son acidos grasos poliinsaturados y un
cuarenta y cinco por ciento saturados. Y tiene, sobre todo, un elevado
contenido en acido linoleico, precursor de prostaglandinas y leucotrienos
antiinflamatorios. En cambio la leche de vaca -Ja mas consumida- contiene un
setenta por ciento de acidos grasos saturados y un treinta por ciento de
poliinsaturados. Una estructura que favorece la formacién de prostaglandinas y
leucotrienos inflamatorios. Ademas ese treinta por ciento de poliinsaturados
pierde sus propiedades cuando por efecto del calor -entre 40 y 45 °%c- se
desnaturalizan y ya no pueden ser precursores de sustancias antiinflamatonas.
Por lo que la leche tratada para poder ser consumida es juna sustancia cen
por ciento inflamatoria!

Por otra parte, la pasteurizacion y la homogeneizacion provocan que las
grasas saturadas atraviesen las paredes intestinales en forma de pequefas
particulas no digeridas lo que inexorablemente aumenta los niveles de
colesterol y grasas saturadas en sangre. Ademas, el contenido en colesterol de
la leche es superior al de otros alimentos famosos por ser ricos en ese
elemento. Por ende algunos paises ya han retirado la leche de la lista de
alimentos fundamentales para la dieta, porque se ha observado que los nifios
que acostumbran a tomar varios vasos de leche al dia tienen sus arterias en
peores condiciones que los que no la toman™-.

En el afio 2003, en su revista Holisticamente n°® 1, Educacion para la salud
plena, el Dr. Estéves, oncologo argentino, da cuenta de una investigacion,
cuyo articulo se llama “Leche, quesos, otros lacteos y las 100
enfermedades que provocan®, donde asegura que “una misma causa puede
provocar diversas enfermedades segin con qué otras causas se combinan™ y

52 geignalet, J, Op. Cit. Disponible en: hitp/f: www.dsakud.com
% Seignalet, J, Op. Cit Disponible en: hitp//: www.dsalud.com


















Finalmente, como adverti anteriormente, y en una revision mas ampliada,
la leche puede ademas estar contaminada por productos quimicos, hormonas,
antibidticos, pesticidas, pus procedente de las mastitis -tan frecuentes en la
vaca ordefiada permanentemente-, virus, bacterias. Sin olvidar que hoy se
"enriquece” tanto la leche como los productos lacteos con aditivos, vitaminas y
minerales sintéticos, semillas, plantas, frutas, proteinas, acidos grasos.

Es interesante saber que ha sido estudiado que sustancias toxicas con
mas frecuencia puede uno encontrarse en un vaso de leche de vaca(® - ),
entre las que se pueden destacar:

v' Metales y plasticos. El equipo utilizado en la explotacion ganadera para
obtener, conducir o almacenar la leche puede contaminaria. De hecho
se ha llegado a detectar en ella hierro, cobre, plomo, cadmio, zinc, etc.,
o sus aleaciones. Lo que puede provocar una actividad catalitica nefasta
sobre las reacciones de oxidacion que se producen en ella.

v Detergentes y desinfectantes: Hablamos de formol, acido bérico, acido
benzoico, sales alcalinas, bicromato potasico, etc., sustancias que se
emplean en la limpieza y desinfeccion del material que se pone en
contacto con la leche. Su uso esta justificado ya que el agua por si sola
es incapaz de arrastrar los restos de materia organica y destruir las
bacterias que contaminan las instalaciones y que pueden pasar a la
leche.

v Pesticidas y fertilizantes: En la comida que se da a las vacas se pueden
encontrar compuestos quimicos con los que se ha procurado tanto el
incremento de las cosechas como su mejor conservacion. En este grupo
se incluyen acaricidas, nematicidas, fungicidas, rodenticidas Yy

€ Cohen, R. Op. Cit. Pag. 26-28
% Revista Discovery D Salud. (En linea). Consultada el 15 de septiembre de
2009.Disponible en: http://mww.dsalud. com/inumero_84_1.himl.


















Por su parte, un grupo de investigadores israelies demostro en 1985 -por
primera vez- que la leche puede inducir también la artritis reumatoidea juvenil.
La asociacion de la leche con la artritis reumatoidea del adulto ya se habia
establecido anteriormente pero no se habia hallado ninguna asociacién con la
juvenil hasta el hallazgo de esos cientificos”.

v El asma es otra enfermedad que la relaciona: “Se sabe que la leche
puede estimular la produccidn excesiva de moco en las vias
respiratorias y que la alergia a la leche es causa de asma. Ademas esta
completamente demostrado que los ninos con exceso de moco y
dificultades respiratorias a los que se les retira la leche de vaca mejoran
de forma sorprendente”.

v' Cancer de estomago y lo relaciona con los datos de los Investigadores
del Instituto Nacional de Salud Piblica de Morelos (México) ® que
encontraron un aumento significativo del riesgo de contraer cancer de
estbmago en pacientes que consumian productos lacteos. En los que
ademas consumian came el rnesgo se triplicaba.

Vuelve a estar en la mira en su libro el Cancer de mama: “La leche esta
considerada por muchos expertos causa directa de este "tipo™ de cancer.
(Recordemos lo que expresa con anterioridad la Investigadora Plant). Si a ello
afadimos la influencia que tiene la anteriormente nombrada hormona
insulinica, las probabilidades de sufriio aumentan considerablemente en las
grandes consumidoras de leche®-"°
v Cancer de ovarios’'-"? :* La galactosa -uno de los aziicares de la leche-

se ha relacionado también con el cancer de ovarios. Algunos

investigadores consideran que las mujeres que beben mas de un vaso
de leche entera al dia tienen tres veces mas probabilidades de contraer
cancer de ovarios que las que no lo ingieren”.

% Oski, F.M.D. OP.Cit. . Disponible en: hitp://www._dsalud.com/numero 84_1.him
® plant. J. Op.Cit. pag 25-26

7 Oski, F.M.D.. OP.Cit. Disponible en: http:/Awww.dsalud.com/numero 84_1_him.
"' Cramer, DW, Haslow BL, Willett WC. Op. Cit . Pag. 68

2 Oski, F.M.D. OP.Cit. . Disponible en: http://www._dsalud.com/numero 84_1.htm
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v' Cancer de pancreas: Investigadores de la Universidad de Harvard™
(Estados Unidos) afirman que existe una relacion "positiva y fuerte" entre
el cancer del pancreas y el consumo de leche, huevos y came.

v Cancer de prostata: Un estudio presentado hace mas de veinte aiios en
una reunién de la American Association of Cancer Research en San
Francisco y publicado en Oncology News’™- Pya revelaba, segiin el
doctor Chan -epidemidlogo de la Universidad de Harvard-, que el
consumo de mucha leche y sus derivados esta asociado con un
incremento del nesgo de cancer de prostata en los hombres. Explicando
que ello se puede deber a que el alto contenido de calcio de la leche
hace disminuir la cantidad de vitamina D del cuerpo, encargada de
proteger del cancer de prostata a pesar de que la propia leche la
contiene.

Epidemidlogos italianos del Aviano Cancer Center calcularon ese aumento
del riesgo y establecieron que es 1,2 veces mayor entre quienes bebende 1a
2 vasos de leche diaria que entre los que no la consumen. Sin embargo, si se
toman dos o mas vasos de leche al dia el nivel de riesgo de padecer ese
céancer aumenta a cinco.

Otro estudio -realizado por el mismo equipo de investigadores de la
Universidad de Harvard- descubrié que los hombres que consumen grandes
cantidades de leche ylo productos lacteos tienen un setenta por ciento de
riesgo de contraer cancer de prostata. Opinidon que comparte un grupo de
cientificos noruegos de la Universidad de Oslo ®quienes afirman que consumir
leche es un riesgo para contraer este tumor. Anadiendo que,
sorprendentemente, el consumo de leche desnatada estd asociado con un
mayor incremento que la leche entera.

7 Oski, F.M.D. OP.Cit. Disponible en: hitp://www.dsalud.com/numero 84_1.htm.
™ Oski, F.M.D. OP.Cit. . Disponible en: http://iwww.dsalud.cominumero 84_1.htm
7> Plant. J. Op.Cit. Pag 32

78 Oski, F.M.D. OP.Cit. . Disponible en: http.//www.dsalud. com/numero 84_1.htm



























Segun los autores, el aparente incremento del riesgo de cancer de mama
por el uso del corpiiio surge de la comparacion entre dos grupos; uno que no
usaba esta ropa interior como habito en la vestimenta y el segundo que si tenia
éste habito.

En el grupo que si lo usaba, se analizd a las que lo usaban menos de doce
horas; mas de doce horas y las veinticuatro horas, es decir hasta dormia con
él. Las mujeres que llevaban corpiiio las veinticuatro horas, tenian de 3 0 4 mas
posibilidades de desamollar cancer de mama. Las que lo usaban mas de doce
horas por dia, pero no dormian con él, habia un riesgo de 1 de 7. Las mujeres
que usaron sostén menos de doce horas por dia, tenian un riesgo de 1 de
cada 152, y finalmente la que Io llevaban rara vez o nunca, tuvo la posibilidad
de desarrollar cancer de seno, de 1 de cada 168.

La diferencia global entre las veinticuatro horas de uso y no llevario, en
todos habia una diferencia 125 mas de posibilidad de tener cancer de mama
que las mujeres que no lo llevaban o lo utiizaban por menos horas al dia.

Este estudio revelo una asociacion significativa entre sostenes y cancer de
mama que es tres veces mayor que el vinculo entre fumar cigarrillos y el cancer
de pulmén.

La teoria para la correlacion cancer y uso de sostén, es que éste altera la
anatomia y fisiologia de los senos, afectando especificamente a la circulacion
linfatica, nuestro sistema de drenaje.

Nuestras células estan en constante vertimiento de productos no deseado,
las toxinas, los desechos celulares y fluidos en los vasos linfaticos que recorren
todo nuestro cuerpo. La circulacion a través de los vasos linfaticos no se hace
por bombeo como en las arterias y venas, sino que depende del movimiento y
contraccion musculares. El sistema linfatico funciona mejor cuando hay
movimiento corporal y puede ser que al inmovilizar los senos a lo largo del dia,
las causas que funcione menos eficazmente.






3.4. Variables:

Variable dependiente:

e Cancer de mama: Es una enfermedad en la cual se desamollan células
cancerosas (anormales) en los tejidos de la mama.

3.5. Definicion operacional de términos:
Existen dos tipos Histolégicos principales de cancer de mama infiltrante:

1) El carcinoma Ductal: El carcinoma ductal invasor o infiltrante invade el
tejido adiposo del seno, desde uno de los conductos. El carcinoma invasor
es el mas frecuente de los canceres de mama; supone aproximadamente el
80 por ciento de todos los que se producen.

2) Otros tipos de Carcinomas. se agrupan en esta categoria los tumores
menos frecuentes. Representan todos ellos alrededor del 20 % de los
canceres de mama. Entre ellos se incluye: carcinoma Lobulillar o
Lobular, Carcinoma Inflamatorio, Carcinoma Mucinoso o coloide,
Carcinoma Medular, Cancer de Paget

Variables independientes:

e Patrones alimentarios del consumo de lacteos: Entendiéndose como tal
al habito de consumir frecuentemente lacteos y derivados.
Se evaluarad por medio de una lista de productos lacteos donde se adjunta una
guia con ejemplos y graficos perteneciente a “Ribefood riesgos y beneficios de la
ingesta de alimentos”, donde el paciente tiene que seiialar, para cada uno de los
alimentos, si los consumid habitualmente antes del diagnéstico de cancer de
mama y la frecuencia y cantidad de consumo.












» Tiempo de utilizacion de THR:

Escala de clasificacion:
- Mas de 5 aios
- Menos de 5 aios

¢ Tabaquismo: Adicion al tabaco. Habito de fumar. Se estudid:
» Tabaquismo antes del diagndstico de cancer de mama:

Escala de clasificacion:
- Si
-No

» Cantidad de cigarrillos diarios fumados antes del diagnéstico de
cancer de mama:

Escala de clasificacion:

- 5 - 10 cigarrillos por dia

- 10 - 15 cigamrillos por dia

- 15 - 20 cigarrillos por dia

- 20 0 mas cigarrillos por dia

» Tiempo de tabaquismo antes del diagnéstico:
Escala de clasificacién: Unidad de medida ahos.

-Menosde 5

-5-10

-10-15 -150mas

e Actividad fisica: Movimiento corporal producido por los muisculos
esqueléticos y que produce un gasto energético por encima de la tasa de
metabolismo basal. La actividad fisica es cualquier actividad que haga
trabajar al cuerpo mas fuerte de lo normal. En este caso antes del
diagnéstico de cancer de mama.












Alimentario y Habitos de vestimenta con lo cual se comprobara o refutara la
hipétesis en estudio.

Se aplicara esta misma prueba con el fin de establecer relacion entre las
variables Tipo Histoldgico de cancer de mama y antecedente de familiar
directo con cancer de las pacientes con este mismo diagndstico y Tipo
Histolégico y antecedente de tabaquismo de las pacientes con Cancer de
mama, como factores de riesgo destacados entre las vanables.

Se aplicara la prueba f (de diferencia entre varianza) y prueba t (de
diferencia entre media) para establecer si existen diferencias significativas
en la edad del diagnostico de cancer de mama, la edad del primer parto, y
edad de la menopausia segin tipo histolégico de cancer de mana.

Se estimara con intervalo de confianza el promedio poblacional, a partir de
edad de diagndstico de cancer de mama, edad del primer parto y edad de
menopausia de la presente muestra.






En la tabla se observa que el 23.1% de las mujeres encuestadas poseian entre
62 - 67 aiios, mientras que el 16% de las mismas tenian entre 67 — 72 aifos. Y
el 15.4% entre 52 — 67 anos. El promedio de las edades al momento de la
encuesta fue del 61.65 anos

Tabla N° 2: Edad del diagndstico de cancer de mama, de mujeres que
concurren al servicio de ginecologia oncologica del Hospital Privado de
Comunidad, de la ciudad de Mar del Plata. Octubre de 2009 - Abril 2010

J Edad de diagnéstico de cancer de mama |
(Anos)

Fuente: Camrasco, P.

“Encuesta andnima aplicada a las pacientes con diagnéstico de cancer de
mama, que concurren al Servicio de Ginecologia Oncologica del Hospital
Privado de Comunidad de la ciudad de Mar del Plata. Octubre de 2009 - Abril
20107






En esta tabla se observa que el 30.1% de las mujeres encuestadas poseian 59
- 69 afios al momento del diagnostico de cancer de mama; el 28.8% de las
mismas tenian 49 — 59 ainos y el 25% de ellas entre 39 — 49 afios.

El promedio de las edades al momento del diagnéstico fue de 55.47 aihos

me = 55.66 ainos

s 55.66 es la minima edad al momento del diagndstico del 50% de las
pacientes cuyo carcinoma fue detectado a mayor edad.

= 5566 aios es la edad maxima de diagnostico con cancer de mama del 50%
de las pacientes que menor edad poseian al momento del diagnostico

Intervalo de confianza = 95% gl = 156

P = (53.74 aiios £ u = 57.2 aiios) = 95%

De cada 100 intervalos construidos con muestras como la presente se espera
que el 95 de ellos contengan el promedio poblacional.

Se estima con el 95% de seguridad que el promedio poblacional de la edad de
las pacientes al momento de! diagnostico esta entre 53.74 y 57.2 aios.
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Grafico N° 1: Edad del diagnostico de cancer de mama, de mujeres que
concurren al servicio de ginecologia oncologica del Hospital Privado de
Comunidad, de la ciudad de Mar del Plata. Octubre de 2009 - Abxil 2010

Fuente: Carrasco, P.

“Encuesta anonima aplicada a las pacientes con diagndstico de cancer de
mama, que concurren al Servicio de Ginecologia Oncologica del Hospital
Privado de Comunidad de la ciudad de Mar del Plata. Octubre de 2009 - Abril

20107









= Edad del diagnostico de carcinoma Ductal Infiltrante en las pacientes
del Hospital Privado de Comunidad (N° 104):

- X = 55.92 aiios. El promedio de edad al momento del diagndstico de las
pacientes con Carcinoma Ductal Infiltrante es de 55.92 afios.

-8 2 = 1295 afos 2. La varianza de la edad del diagnéstico de los pacientes
con Carcinoma Ductal Infiltrante es de 129.5 aiios 2.

- Desvio insesgado: Sn - 1= 11.44 afos.

» Edad del diagnéstico de “Otros Carcinomas” en las pacientes del
Hospital Privado de Comunidad (N° 52):

- X = 54.38 afos. El promedio de edad al momento del diagnéstico de las
pacientes con “Otros Carcinomas” es de 54.38aios.

- § 2 = 121.5 aos 2. La varianza de la edad del diagnéstico de los pacientes

con “Otros Carcinoma es de 121.5 aitos 2.

- Desvio insesgado: Sn -1 = 11.13 afos

= Diferencias entre varianzas:
F=11 F. Limite: 1.43

Se acepta la Ho y no es significativa la diferencia entre la varianza de ambos
grupos por lo cual se calcula la prueba de diferencia entre medias:

Prueba de diferencia entre medias: Prueba t (99%)
t=159 T. limite: 2.58 gl= 154

El Valor t hallado es mayor al valor t limite por lo cual se rechaza la Ho y se
acepta la Ha ya que la diferencia encontrada entre la media de ambos grupos
es significativa y no es debido al azar.



Tabla N° 4 Nacionalidad de mujeres con diagnéstico de cancer de mama, que
concurren al servicio de ginecologia oncolégica del Hospital Privado de
Comunidad, de la ciudad de Mar del Plata. Octubre de 2009 - Abril 2010

Nacionalidad

Paises limitrofes

Fuente: Carrasco, P.

‘Encuesta anénima aplicada a las pacientes con diagnostico de cancer de
mama, que concurren al Servicio de Ginecologia Oncologica del Hospital
Privado de Comunidad de la ciudad de Mar del Plata. Octubre de 2009 - Abil
2010

En la tabla superior se observa que el 92.9% de las mujeres encuestadas eran
de nacionalidad argentina; el 2.6% procedian de paises limitrofes, mientras que
el porcentaje restante provenian de otros paises.









Tabla_N° 6. Presencia de Antecedente familiar directo de cancer de mama
como factor de riesgo de mujeres con este mismo diagndstico, que concurren
al servicio de ginecologia oncoldgica del Hospital Privado de Comunidad, de la
ciudad de Mar del Plata. Octubre de 2009-Abril 2010

Antecedente familiar de cancer de mama f

Fuente: Camrasco, P.

“‘Encuesta anb6nima aplicada a las pacientes con diagnéstico de cancer de
mama, que concurren al Servicio de Ginecologia Oncoldgica del Hospital
Privado de Comunidad de la ciudad de Mar del Plata. Octubre de 2009 - Abril
20107

En esta tabla se resalta que el 34.6% de las pacientes poseian antecedente
familiar de cancer de mama, siendo esta cifra levemente superior a lo
planteado en la bibliografia. Asimismo el 654% de ellas no poseian
antecedentes de esta enfermedad en su familia.



®Si (34.6%)

B No (65.4%)

Grafico n® 3: Presencia de Antecedente familiar de cancer de mama como
factor de riesgo de mujeres con este mismo diagnéstico, que concurren al
servicio de ginecologia oncolégica del Hospital Privado de Comunidad, de la
ciudad de Mar del Plata. Octubre de 2009-Abril 2010

Fuente: Carrasco, P.

“Encuesta anénima aplicada a las pacientes con diagndstico de cancer de
mama que concurren al Servicio de Ginecologia Oncolégica del Hospital
Privado de Comunidad de la ciudad de Mar del Plata. Octubre de 2009 - Abril
2010”
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Tabla N° 7: Tipos histologicos de Carcinoma de mama segun el antecedente
de familiar directo de cancer de mama como factor de riesgo de mujeres con el
mismo diagndstico, que concurren al servicio de ginecologia oncologica, del
Hospital Privado de Comunidad, de la cudad de Mar del Plata. Octubre de
2009 -Abril 2010.

§ Antecedente |

§ de familiar 3

§ directo con ]
cancer de |

Carcinoma !
A Ductal 3 Carcinoma”(Lobhular, |
mama | ] Tubular, Medutar,

| Infiltrante 1 Papilar infiltrante)

'X2: 12.74 gl 1 P<0.01

Fuente: Carrasco, P.

“Encuesta andénima aplicada a las pacientes con diagnostico de cancer de
mama que concurren al Servicio de Ginecologia Oncologica del Hospital
Privado de Comunidad de la ciudad de Mar del Plata. Octubre de 2009 - Abril
20107



Se acepta la Ha por ser significativa la diferencia hallada. P< 0.01. H
antecedente de familiar directo con cancer de mama se relaciona con el tipo
histologico de carcinoma.

En la tabla N° 7 se observa que la proporcion (48.1%) de las mujeres gue
tenian antecedente de familiar directo con cancer de mama y recibieron el
diagndstico de "Carcinoma Ductal Infiltrante” es menor a la proporcion (76.5%)
de las mujeres que no tenian este mismo antecedente y recibieron el
diagnéstico de "Carcinoma Ductal Infiltrante y a su vez la proporcion (51.9%) de
mujeres que tenian antecedente de familiar directo de cancer de mama y
tuvieron diagnostico de “Otros Carcinomas™ es mayor a la proporcion (23.5%)
de pacientes que no tenian este antecedente y tuvieron el diagnostico de
“Otros Carcinomas”

7E



Tabla N° 8: Grado de parentesco con el familiar con antecedente de cancer
de mama, de mujeres con idéntico diagndstico, que concurren al servicio de
ginecologia oncologica, del Hospital Privado de Comunidad, de la ciudad de
‘Mar del Plata. Octubre de 2009 -Abxil 2010.

§Grado de parentesco del famitiar con§
§ antecedente de cincer de mama |

" Fuente: Camrasco, P.

“Encuesta anonima aplicada a las pacientes con diagndstico de cancer .de
mama, que concurren al Servicio de Ginecologia Oncolégica del Hospital
Privado de Comunidad de la ciudad de Mar del Plata. Octubre de 2009 - Abxil
20107

Del total de mujeres encuestadas con antecedentes familiares de cancer de
mama, se encontrd que el 59.3% de las mismas presentaban esta reseiia en
familiares de primera linea (nombrado por la literatura como uno de los factores
importantes), el 33.3% de segunda linea y solo el 7.4% en ambas. Segin la
bibliografia esto constituye un factor de riesgo, que hacen a una persona mas
propensa para desarollar este tipo de tumor.
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Grafico N ° 4: Grado de parentesco con el familiar con antecedente de cancer
de mama, de mujeres con idéntico diagndstico, que concurren al servicio de
ginecologia oncologica, del Hospital Privado de Comunidad, de la ciudad de
Mar del Plata. Octubre de 2009 -Abrnil 2010.

Fuente: Carrasco, P.

“Encuesta anénima aplicada a las pacientes con diagndstico de cancer de
mama, que concurren al Servicio de Ginecologia Oncologica del Hospital
Privado de Comunidad de la ciudad de Mar del Plata. Octubre de 2009 - Abril
20107



Tabla N° 9: Edad de primera menstruacion 0 menarca de mujeres con
diagndstico de cancer de mama que concurren al servicio de ginecologia
oncologica, del Hospital Privado de Comunidad, de la ciudad de Mar del Plata.
Octubre de 2009-Abril 2010

Edad de primera menstruacion o
Menarca

Menor de 12 anos

Mayor de 12 aiios

Fuente: Carrasco, P.

“Encuesta andnima aplicada a las pacientes con diagndstico de cancer de
mama que concumren al Servicio de Ginecologia Oncologica del Hospital
Privado de Comunidad de la ciudad de Mar del Plata. Octubre de 2009 - Abril
20107

Con respecto al factor de riesgo para desarmollar cancer de mama, analizado en
la tabla superior, se observa que solo el 25.6% de las encuestadas tuvo una

menarca precoz.
























Tabla N° 12: Tiempo de lactancia natural a sus hijos de mujeres con
diagnéstico de cancer de mama, que concurren al servicio de ginecologia
oncologica del Hospital Privado de Comunidad, de la ciudad de Mar del Plata.
Octubre de 2009 - Abril 2010

(meses)

Fuente: Carrasco, P.

“Encuesta anénima aplicada a las pacientes con diagnéstico de cancer de
mama que concurren al Servicio de Ginecologia Oncoldgica del Hospital
Privado de Comunidad de la ciudad de Mar del Plata. Octubre de 2009 - Abril
2010°

En esta tabla se destaca que el 37.2 % de las pacientes tuvieron un tiempo de
lactancia natural menor de seis meses, mientras que el 24.3% de las mismas
nunca amamanto. Ambas situaciones son factores de riesgo conocidos para el
cancer de mama.

El 38.5 % de los casos estudiados presentaron un periodo de lactancia natural
mayor a seis meses.


















