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RESUMEN

Introduccién: El consumo de alimentos ultraprocesados ha aumentado en la poblacién brasilefia en los tltimos afos y estd asociado al
desarrollo y agravamiento de enfermedades crénicas como el cincer. Objetivo: Evaluar el consumo de alimentos ultraprocesados en mujeres
brasilefas sobrevivientes de cdncer de mama, de ovario y de cuello de ttero. Método: Estudio transversal con informacién secundaria de
la Encuesta Nacional de Salud (2019), un estudio de salud de la poblacién brasilena en general que investigé aspectos sociodemogréficos,
clinicos y alimentarios, de donde se obtuvieron datos de mujeres adultas con diagndsticos autoinformados de cdncer de mama, ovario y
cuello de ttero. El consumo de alimentos ultraprocesados se evalué mediante el indice NOVA, basado en la frecuencia de consumo de
distintos tipos de alimentos ultraprocesados. La asociacion entre el diagnéstico de cdncer y el consumo de alimentos ultraprocesados se
exploré utilizando modelos de regresion de Poisson con variacién robusta con el programa Stata/MP 17.0. Resultados: La prevalencia de
consumo de cinco o mds tipos de alimentos ultraprocesados fue del 7,8 % entre las mujeres con antecedentes de cdncer, siendo mds alta
entre las que tenfan cdncer de ovario y menos de 40 afios. La asociacién entre el consumo de ultraprocesados y cdncer varié en funcién
del indice de masa corporal y el tipo de cdncer, con mayores prevalencias entre las mujeres con obesidad y cdncer de cuello uterino (RP
=6,37; IC%% : 1,46-27,68). Conclusién: Las pacientes con cdncer consumen alimentos ultraprocesados en cantidad significativa, siendo
mayor la prevalencia de consumo entre las mujeres con obesidad y con cdncer de cuello uterino.

Palabras clave: Supervivientes de Cdncer; Alimentos Procesados; Neoplasias de la Mama; Neoplasias del Cuello Uterino; Neoplasias

Ovdricas.

RESUMO

Introdugao: O consumo de alimentos ultraprocessados tem aumentado na
populagio brasileira nos dltimos anos e estd associado ao desenvolvimento
e agravamento de doengas cronicas como o cincer. Objetivo: Avaliar o
consumo de alimentos ultraprocessados por mulheres brasileiras sobreviventes
dos cinceres de mama, ovério e colo do utero. Método: Estudo transversal
com informagoes secunddrias da Pesquisa Nacional de Sadde (2019),
um inquérito de sadde da populagio brasileira em geral, que investigou
aspectos sociodemogrficos, clinicos e alimentares, de onde foram coletadas
informagoes de mulheres adultas com diagnésticos autorreferidos de cancer
de mama, ovério e colo do ttero. O consumo de alimentos ultraprocessados
foi avaliado pelo escore NOVA, baseado na frequéncia de consumo de tipos
de alimentos ultraprocessados. A associagio entre o diagnéstico de cancer
e o consumo de alimentos ultraprocessados foi explorada usando modelos
de regressio de Poisson com variagio robusta, soffware Stata/MP 17.0.
Resultados: A prevaléncia de consumo de cinco ou mais tipos de alimentos
ultraprocessados foi de 7,8% entre as mulheres com histérico de cAncer, sendo
mais alta entre as com cincer de ovério e menos de 40 anos. A associagio
entre consumo de ultraprocessados e cincer variou conforme o indice de
massa corporal e o tipo de cAncer, com maiores prevaléncias entre mulheres
com obesidade e cincer do colo do utero (RP=6,37; IC,, :1,46;27,68).
Conclusio: Pacientes com cAncer consomem alimentos ultraprocessados em
quantidade expressiva, com maiores prevaléncias de consumo entre mulheres
com obesidade e com cincer do colo do ttero.

Palavras-chave: Sobreviventes de Cincer; Alimento Processado; Neoplasias
da Mama; Neoplasias do Colo do Utero; Neoplasias Ovarianas.

ABSTRACT

Introduction: The intake of ultra-processed foods has increased in the
Brazilian population in recent years and is associated with the development
and aggravation of chronic diseases as cancer. Objective: To evaluate the
intake of ultra-processed foods by Brazilian women survivors of breast,
ovarian and cervical cancer. Method: Cross-sectional study with secondary
information from the National Health Survey (2019), a health survey
of the Brazilian population in general, investigating socio-demographic,
clinical and dietary aspects, from where information of adult women with
self-reported diagnosis of breast, ovarian and cervical cancer were collected.
Ultra-processed food intake was assessed using the NOVA score, which is
based on the frequency of consumption of ultra-processed food types. The
association between cancer diagnosis and intake of ultra-processed foods
was analyzed by Poisson regression models with robust variance through
software Stata/MP 17.0. Results: The prevalence of intake of five or more
types of ultra-processed foods was 7.8% among women with a history of
cancer, and was higher among those with ovarian cancer and under 40
years of age. The association between intake of ultra-processed foods and
cancer varied according to body mass index and cancer type, with higher
prevalence among women with obesity and cervical cancer (PR=6.37;
CI95%:1.46;27.68). Conclusion: Cancer patients eat a significant amount
of ultra-processed foods, with higher prevalence among women with obesity
and cervical cancer.

Key words: Cancer Survivors; Food, Processed; Breast Neoplasms; Uterine
Cervical Neoplasms; Ovarian Neoplasms.
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INTRODUCCION

En las tltimas décadas se ha observado un incremento
en la prevalencia del cdncer entre mujeres en todo el
mundo, con ndmeros notorios para cdncer de mama
y ginecoldgico, los cuales, por causa del diagnéstico
temprano y tratamientos mds eficaces, tienen un
nimero de sobrevivientes que también se amplia, con
miés de 27,7 millones de mujeres con la enfermedad’.
Sobreviviente es cualquier persona diagnosticada con
cdncer, independientemente de la fase de la enfermedad?
y, entre estos pacientes, el cuidado con la alimentacidn es
un camino para el alargamiento de la sobrevida global®, y
el consumo de alimentos ultraprocesados (AUP) ha sido
presentado como factor de riesgo para la progresién y
muerte por la enfermedad®’.

El consumo de AUP ha aumentado de modo
incuestionable en la poblacién brasilefia y mds del 27% del
total de calorfas consumidas proviene de esos productos
alimenticios®, concebidos como formulaciones de
ingredientes sometidos a varios procesamientos industriales
que contienen muchos y diferentes aditivos alimentarios
como emulsificantes, edulcorantes y colorantes elaborados
para ser agradables al paladar’, y su consumo ha sido
asociado al desarrollo de diferentes enfermedades crénicas,
como la obesidad, las enfermedades cardiovasculares y el
cdncer®'?.

La relacién entre el consumo de AUP y cdncer
se establece a partir de mecanismos como obesidad
e inflamacién crénica de baja intensidad, pues son
productos con elevada densidad caldrica que ayudan
a ganar peso y grasa corporal, y por sus ingredientes,
agregados para aumentar su palatabilidad y como
realzadores de sabor y edulcorantes, los cuales tienen
potencial carcinogénico’'?. Un metaandlisis reciente
indica que el consumo del AUP estd asociado con siete
tipos de cdncer distintos, y que el incremento del 10%
de calorias provenientes de estos alimentos aumenta en
11% el riesgo de cdncer de mama®. A pesar de dichas
evidencias, todavia es poco lo que se conoce en el Brasil
sobre el consumo de AUP en pacientes sobrevivientes del
céncer®, lo cual puede contribuir para multimorbilidades
(obesidad, enfermedades cardiovasculares, hipertensidn,
enfermedades inflamatorias)'?, reducir la calidad de vida
y la sobrevida global®.

La laguna en la evaluacién y en el monitoreo del
consumo de AUP se da debido a la complejidad de los
instrumentos y de la clasificacién de los items consumidos
en cuanto a su procesamiento'®. Recientemente, un nuevo
instrumento simplificado para evaluar el consumo de
alimentos ultraprocesados fue propuesto por Costa et
al.”, llamado puntaje NOVA, con una puntuacién que

refleja la participacién de AUP en el consumo. Asi, el
objetivo del presente trabajo es evaluar la relacién entre
ser sobreviviente de los cdnceres de mama, ovario y cuello
uterino y el consumo de AUP, a partir de informaciones
de la Encuesta Nacional de Salud (ENS-2019), utilizando
el puntaje NOVA.

METODO

Estudio transversal, de base poblacional, con
informaciones secundarias de la ENS de 2019, de
mujeres adultas brasilefias, con diagndstico médico
autodeclarado de cdnceres de mama, cuello uterino y
ovario. La ENS es una investigacién domiciliaria de salud
de base poblacional, realizada en el territorio brasilefio
por el Ministerio de Salud y por el Instituto Brasilefio de
Geografia y Estadistica (IBGE), con el objetivo de producir
informaciones sobre el escenario actual de la salud y del
estilo de vida de la poblacién. Mds informaciones sobre
la metodologia de la encuesta se pueden consultar en las
publicaciones oficiales'.

La ENS se hizo con muestreo en tres etapas, agregando
técnicas por conglomerados, aleatoria estratificada y
aleatoria simple. Las Unidades Primarias de Muestreo
(UPM) fueron formadas por sectores censales siguiendo el
Sistema Integrado de Encuestas Domiciliarias (SIPD) del
IBGE. La seleccién de los conglomerados representados
por las UPM se hizo mediante muestreo estratificado,
con probabilidad proporcional al nimero de hogares
particulares permanentes. Luego, en cada UPM, se realizd
muestreo aleatorio simple de hogares registrados en el
Registro Nacional de Direcciones para Fines Estadisticos
(CNEFE). En la tercera etapa, se selecciond un residente,
con 15 afios o mds, de cada hogar para responder a la
entrevista'®.

A partir de la muestra de la ENS (n=293 725), los
criterios de elegibilidad para el presente estudio fueron:
ser de sexo femenino, haber respondido al cuestionario
individual, tener edad entre 20 y 59 afios (n=48 591) y
tener diagndstico de cdncer de mama, cdncer de ovario y
cancer de cuello uterino (n=369). No fueron incluidos los
registros de diagnéstico de cdncer referidos por familiares.

Fueron investigadas variables referentes a aspectos
demogrificos y socioeconémicos, antropométricas,
de consumo alimentario y de diagnésticos médicos
autodeclarados de cdncer de mama, ovario y cuello
uterino. Las variables demogréficas y socioecondmicas
fueron regién geogréfica de residencia (Norte, Nordeste,
Sudeste, Sur y Centro-Oeste); 4rea de residencia (urbano
o rural); grupo etario en afios (20-29; 30-39; 40-49; 50-
59); color de piel [blanco, pardo, negro y otros (amarillo
o indigena)]; educacién (sin instruccién/primaria
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incompleta; primaria completa; secundaria completa;
superior completa o mds); e ingresos del hogar per cdpita,
en salarios minimos.

Como informaciones antropométricas autodeclaradas,
se recolectaron peso y altura y fueron utilizadas para el
célculo del indice de masa corporal (IMC-kg/m?) y la
clasificacién de las mujeres sin obesidad (IMC<30 kg/
m?) y con obesidad (IMC=230 kg/m?)".

Para evaluar el consumo de AUP, las variables vinieron
de la pregunta: “Ayer, jconsumid o bebié usted [...]2”.
Los tipos de AUP que conformaron las opciones de
respuesta fueron: bebida gaseosa; jugo de fruta en caja
o lata o refresco en polvo; bebida chocolatada o yogurt
saborizado; bocaditos empacados o galletas saladas;
galletas dulces o rellenas o bizcochuelo de caja; helados,
chocolate, gelatina, flan u otro postre industrializado;
salchicha, chorizo, mortadela o jamén; pan de molde,
de salchicha o de hamburguesa; margarina, mayonesa,
kétchup u otras salsas industrializadas; fideos instantdneos,
sopa de sobre, lasafa congelada u otro plato congelado
industrializado comprado listo. Siguiendo la metodologia
puntaje NOVA, se elaboré una variable para representar
el puntaje de consumo de AUP a partir de estos tipos de
alimentos, en que, para cada tipo consumido, se atribuyé
un puntaje. El total de puntajes podria variar de 0 a 10
puntos, siendo cero la ausencia de consumo de AUP el
dfa anterior a la encuesta y 10, el consumo de todos los
grupos previamente referidos®.

Sobre el diagnéstico médico autodeclarado de cdncer,
se consideraron las respuestas afirmativas para la pregunta
“sAlgtin médico ya le dio diagnédstico de cdncer [...]27,
cuando se declaran los cdnceres de mama, cuello uterino
u ovario. Estas neoplasias fueron elegibles por ser las més
comunes en el sexo femenino, por sus altas incidencia y
mortalidad prematura, y por el impacto en la calidad de
vida de las mujeres afectadas'®.

Las variables cualitativas fueron presentadas en
frecuencias absolutas y relativas, representando la
caracterizacién sociodemogrifica y relativa al consumo
de los tipos de AUP el dia anterior a la entrevista. La
distribucién de la puntuacién de AUP se presentd para la
poblacién de mujeres adultas en general y de acuerdo con
los cdnceres estudiados: mama, ovario, cuello uterino y
cualquiera de los anteriores. La proporcién de individuos
que consumieron cinco o més tipos de AUP se estimé
segin las caracteristicas sociodemogréficas.

La asociacién entre el diagnéstico de los cdnceres y
el consumo de cinco o més tipos de AUP se verificé en
razones de prevalencias (RP) e intervalos de confianza
del 95% (IC,,,),

Poisson" considerando el disefio muestral complejo. Los

usando cinco modelos de regresién

cinco modelos fueron: con ajustes sociodemogrificos

(Cancer y Consumo de Alimentos Ultraprocesados

(edad, regidn, color de piel, drea de residencia, educacién
e ingresos del hogar per cdpita) (Modelo 1); con ajustes
sociodemogrificos y otros diagndsticos previos de
cdncer (Modelo 2); con ajustes sociodemograficos, otros
diagnésticos previos de cdncer, enfermedades crénicas
(diabetes, hipertensién arterial, enfermedad cardiovascular)
(Modelo 3); con ajustes sociodemograficos, otros cdnceres,
enfermedades crénicas e IMC (<30 kg/m? o 230 kg/m?)
(Modelo 4); y estratificado por la presencia de obesidad
con ajustes por edad, regién, drea de residencia, educacion,
otros diagndsticos previos de cdncer y enfermedades
crénicas (Modelo 5).

El nivel de significacién alfa fue del 5%. Los datos
fueron analizados utilizando el software estadistico Stata/
MP 17.0%, con aplicacion del médulo survey para el disefio
muestral de la ENS.

La ENS tiene la aprobacién de la Comisién Nacional
de Eticaen Pesquisa (Conep) (parecer 3.529.376 y CAAE:
11713319.7.0000.0008). Para el presente estudio, no
hubo necesidad de apreciacién ética, por tratarse de un
estudio con datos secundarios tomados de las bases de
datos poblacionales de dominio publico, de conformidad
con las Resoluciones n.° 466/2012?! y n.© 510/2016% del
Consejo Nacional de Salud.

RESULTADOS

Del total de 48 591 mujeres adultas, 369 declararon
diagnoéstico médico de cdncer de mama, ovario o ttero,
con mayor prevalencia de cincer de mama (n=189). Entre
las mujeres con cdncer, el 44,6% tenia entre 50 y 59
afos, el 45,3% residia en la regién Sudeste y la mayoria
en la zona urbana (91,4%), con educacién secundaria
o superior completa (52,1%), un promedio de ingresos
familiares de un salario minimo o menos (52%), el 49,5%
se autodeclaré blanco y el 29,3% presentaba IMC=30 kg/
m? (Tabla 1).

Mids del 40% de las mujeres con cdncer consumid
salsas (margarina, mayonesa, kétchup u otras
salsas industrializadas) el dia anterior a la encuesta.
Aproximadamente, una de cada tres consumié pan
(pan de molde, pan de salchicha o de hamburguesa),
dulces (helado, chocolate, gelatina, flan u otro postre
industrializado) o bebidas gaseadas. Aproximadamente
un quinto consumié embutidos (salchicha, chorizo,
mortadela o jamoén), jugos (jugo de fruta en lata o en caja
o preparados a partir de una mezcla en polvo) o bocaditos
(snacks salados o galletas empacadas). Los demds tipos
de AUP fueron consumidos por menos del 15% de las
mujeres (Tabla 2).

Entre las mujeres brasilenas adultas, el 14,6%
consumié cinco o mds tipos de AUP el dia anterior a la
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Tabla 1. Caracterizacién sociodemogrdfica y antropométrica. Mujeres brasilefias adultas (20-59 afos) con céncer. ENS, 2019

Diagnéstico de cdncer

Caradteristica Mama Ovario Cuello uterino Mama/ovario/cuello uterino
(n=189) (n=31) (n=165) (n=369)
%) () (%) w) om0 (G,) (%) (1€,

Grupo etario
20-29 1(21)  (19;24) . . 6(23) (17:32) 7(20) (1,5;3,1)
30-39 19(128) (10,7;153) 5(294) (29.2;29,7) 42(34,1) (28,5;403) 63(21,1) (16,6; 26,4)
40-49 72(34,0) (28,1;405) 12(31,2)  (294;33,1) 54(26,1) (21,9;309) 132(32,1) (26,7;38,1)
50-59 97(51,0)  (439; 58) 14(39,3) (374;413) 63(374) (339;417) 167 (44,6) (38,7;50,7)
Region
Norte 19(27) (24;37) 735  (33;37) 40(69) (63;76) 65(43) (3,9; 48)
Nordeste 53(134) (118;152) 6(204) (20,2;20,5) 47(20,7) (18,9; 22,6) 103 (16,8) (15,2; 18,4)
Sudeste 61(544) (49,6;59,1) 6(399) (394;404) 24 (28,6) (26,4;30,8) 89 (45,3) (41,4;49,3)
Sur 38(249) (223;27,7) 9(220) (218;22,2) 37(33,6) (294;381) 77(272) (24,3; 30,3)
Centro-Oeste 18(46) (41;52) 3(142)  (141;143) 17(10,2)  (6,7;154) 35(6,4) (5,0;82)
Raza/color
Blanca 87(525) (457;59.2) 11(430)  (39,2;47) 63(44,5) (37,3;519) 155 (49,5) (43,1;55,8)
Parda 87 (41,3) (34,8;48,1) 16(30,0) (26,1;343) 87 (46,7) (38,9;54,6) 183 (43,3) (36,6; 50,3)
Negra 13(60) (47;78) 3(158) (156;159) 10(56) (48;6,5) 24(59) (4,0;88)
Otras 2(02)  (0;09) 1(11,2)  (1,1;13) 5(333) (07;147) 7(13) (03;5.2)
Residencia
Urbana 168 (93,3) (925;939) 26 (86,5) (85,8;87.2) 136(90,3) (89,5;91,1) 316 (91,4) (90,5; 92,2)
Rural 21(6,7) (6,1;75) 5(135) (128;142) 29(97) (89;105) 53(8,6) (7.8;95)
Educacion
SI/PI 47(22,1) (18,2;26,5) 10(33,6) (29.2;38,2) 73(51,2) (429;594) 123 (32,3) (274;31.7)
PC 26(208) (169;252) 6(147) (11,3;187) 17(94) (83;107) 46 (15,6) (11,6; 20,5)
MC 68(26,0) (209;31,8) 11(479)  (475;483) 57(318) (263;379) 131(29,8) (24,5;35,8)
SC o mds 18(312)  (243;39) 4(38)  (24;6) 18(76)  (4;141) 69(223)  (165;294)
Ingresos del hogar per cdpita
<1M 89 (44,3) (39,0;49,7) 16(632)  (58,9; 67,4) 108 (63,9) (56,1;71,1) 204 (52,0) (45,9; 57,9)
>1ly<2SM 47(253) (20,7;30,5) 9(320) (31,7;323) 39(252) (19,0;328) 91(25.2) (20,8; 30,1)
>2SM 53(304) (234;385) 6(48)  (20;108) 18(10,8) (8,9;131) 74(229) (17,6;29,2)
Obesidad segin el IMC
No (< 30 kg/m2) 136 (70,5) (643;76,1) 18(541)  (58,0;18,0) 117(69,3) (61,3;764) 263 (70,7) (64,8;75,9)
Si (=30 kg/m2) 53(295) (239;357) 13(459) (49,9;13)0) 47(307) (23,6;387) 105(29,3) (24,1;35,2)

Leyenda: “conteo y porcentaje de la columna ponderado de cada categoria; IC95% = intervalo de confianza del 95%; SI = sin instruccién; PI = primaria incompleta;
PC = primaria completa; MC = secundaria completa; SC = superior completa o mds; SM = salarios minimos; IMC = indice de masa corporal; cualquier = uno de
los tres tipos de cancer (mama, ovario, cuello uterino); otras razas = amarilla e indigena.

entrevista. Entre aquellas con diagnéstico de cdncer, esta
prevalencia fue del 7,8% vy, de aquellas con cdncer de
ovario, el 24,1% consumié cinco o mds tipos de AUP el
dfa anterior a la entrevista (Tabla 3).

En mujeres con cdncer, la mayor prevalencia de
consumo de cinco o mds tipos de AUP en el dfa anterior a
la encuesta fue en aquellas con menos de 40 afios (28,0%),
residentes en el Norte y Sur (23,2%), en zonas urbanas

(8,3%), de raza blanca (8,3%), con educacién inferior a
la secundaria completa (25,5%) y con ingresos de hasta
dos salarios minimos (19,6%) (Tabla 4).

La prevalencia del consumo de cinco o més tipos
de AUP el dia anterior fue mayor entre las mujeres con
cdncer de ovario en los modelos ajustados por aspectos
sociodemogréficos (RP=2,33, IC__, : 1,23; 4,41), otros

959
canceres (RP=4,14, IC__, : 1,89; 9,05), enfermedades

95%"
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Tabla 2. Frecuencia de consumo de AUP. Mujeres brasilefias adultas (20-59 afios). ENS, 2019

Diagnéstico de cdncer

Poblacion
Tipos de alimentos (n=48 591) Mama Ovario Cuello uterino Mamaj/ovario/cuello
ultraprocesados (n=189) (n=31) (n=165) uterino (n=369)
% (Icvs%) % (Icqs%) % (|c9s%) % (Icvs%) % (|c9s%)
Bebida gaseada 314 (305323) 260 (228;295) 367 (324;413) 308 (244;381) 283  (23,6;335)

Jugo de fruta en caja/lata

242 (233:252) 200 (162;243) 242 (40;244) 51 (219;286) 199 (163;24,0)
o refresco en polvo

Bebida chocolatada o

yogort sabortzado 167 (159:174) 133 (94;186) 152 (151;154) 130 (111;152) 13 (75168)

Bocaditos empacados o

galletas saladas 49 (40,257) 196 (151,251) 25 (2526) 198 (146;262) 183 (139;237)

Galletas dulces o rellenas

o bizcochuslo de caf 86 (227,45 136 (92198 24 (24,25 139 (108;176) 135  (97:185)

Helados, chocolate,
gelatina, flan v otro 230  (221;239) 362 (280;453) 278 (27,6;281) 162  (130;200) 285 (22,0; 35,9)
postre industrializado

Salchicha, chorizo,

mortadels o jamén B4 (4522 206 (179,235 160 (41;18) 13 (141;309) 213 (160;278)

Pan de molde,

de salchicha o de 304 (2953014 272 (210;342) 339  (320;358) 265  (185;364) 286 (22,4; 35,8)
hamburguesa

Margarina, mayonesa,

kétchup v otras salsas 485 (475495 445 (371;522) 556  (551;560) 36 (311;410) 429 (36,6; 49,4)
industrializadas

Fideos instantdneos,
sopa de sobre, lasaia

congelada v otro plato 64 (59; 6,8) 50 (24;102) 266  (263;268) 177  (107;278) 9,6 (5,6;15,9)
congelado industrializado
comprado listo
Leyenda: IC, ,, = intervalo de confianza del 95%.
Tabla 3. Distribucién de la puntuacién de AUP. Mujeres brasilefias adultas (20-59 afios). ENS, 2019
. Diagnéstico previo de cdncer
:il?;:a::’ios (: f}g?;% Mama Ovario Cuello uterino Mama/ovario/cuello
consumidos (n=189) (n=31) (n=165) uterino (n=369)
% (IC,,) % (IC,,) % (IC,,,) % (IC,,,,) % (IC,,)
Conteo
0 137 (131;143) 157 (12,2; 20,1) 279  (239;323) 189 (14,6; 24) 17,0 (14,0; 20,5)
1 195  (188;202) 23] (15,2; 33,5) 12,8 (9.1;17.7) 175  (144,211) 204 (15,5; 28,7)
2 214 (206;222) 18] (15,8; 20,6) 128 (127;129) 26,1 (20; 33,3) 212 (17,5; 25,5)
3 179 (172:187) 205 (16,6; 24,9) 194 (175214 03 (139313 22 (171;260)
4 128  (122;135) 155 (10,8; 21,7) 31 (31;31) 67 (6,0;75) 13 (7.8;16,0)
5 76 (7,0;87) 42 (1,8;94) 122 (121;123) 57 (3,3;9,5) 37 (1,8;7.7)
6 34 (31;38) 04 (01;1,6) 19 (1,8;12) 0,6 (0,2;15) 14 (11;19)
7 19 (17;23) 02 (0,2;02) . . 07 (0,6;07) 03 (0,2;0,6)
8 09 (07;1,1) 24 (15;37) . . <0, (0,0;02) 1,5 (03;7,0)
9 05 (04;07) . . . . 25 (24;28) 09 (0,1;63)

j—
o

03 (02,04)
Leyenda: IC,,,, = intervalo de confianza del 95%.
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Tabla 4. Consumo de cinco o més tipos de AUP, segUn caracteristicas sociodemogrdficas. Mujeres brasilefias adultas (20-59 afos). ENS, 2019

Consumo de cinco o mds tipos de AUP

Poblacién - - -

Caractersica . ne18) ) Ct) e (s

% (IC,,) % (IC,,,) % (IC,,,) % (IC,,) % (IC,,)
Grupo etario
20-29 209 (192;227) . . 301 (21,3;405) 13 (79160
30-39 164  (15,0;178) 185 (125;26,5) . . 32 (24;42) 88 (25;264)
40-49 124 (11,0;139) 43 (14;125) 38,1 (36,0;402) 72 (1429)) 79 (44;138)
50-59 88 (7,8;100) 64 (26;151) 309 (29.2; 32,6) 156  (150;16,3) 72 (28;173)
Region
Norte 120 (108;133) 64 (60;69) . 160  (9.7;253) 15  (65196)
Nordeste 90 (82;99) 68 (14;273) 38 (38;38) 45  (42;47) 57 (20;149)
Sudeste 171 (157;187) 38 (08;164) 583 (57,2;595) 184  (184;18)5) 70 (29;16])
Sur 207 (190,225) 159 (12,2;204) . . 61  (14;,23]) 1,7 (48;256)
Centro-Oeste 127 (11,3;142) . . . . 17 (11;27) 10 (07;12)
Raza/color
Blanca 157  (145;169) 66 (28;149) 54,1 (49,6; 58,6) 123 (72;202) 83 (45;149)
Parda 138 (128;149) 72 (4,6;110) 26 (22;3)0) 87  (68;11,) 77 (32;174)
Negra 144 (12,6;163) 13 (17;488) . . . . 71 (1,0;36)5)
Otras 172 (121;238)
Residencia
Urbana 156 (148;165) 76 (45127) 278 (217;279) 97  (68;135) 83 (48;140)
Rural 77 (67;88) . . . . 8,1 (8,0;83) 32 (30;34)
Educacion
SI/PI 11,3 (99;128) 57 (15192) . . 29 (1,9;43) 40  (17;92)
PC 156 (139;174) 114 (32;33]1) 777 (539;91,2) 312 (283;342) 101 (3,0;288)
MC 175 (16,2;188) 54 (38;75) 248 (248;248) 142 (73;258) n4 (7,27
SCo mds 129 (115 14)5) 67 (48;93) 20,1 (125;308) 77 (41;142) 71 (17;255)
Ingresos del hogar per cdpita
<1M 144 (135;154) 97 (70,132 . . 35 (26;47) 67 (31;140)
>1y<2SM 163 (148;179) 99 (24;33]1) 728 (728;728) 186  (99;32]) 129 (61;253)
>2M 133 (11,8;15,0) 10 (06;18) 161 (6,7;342) 24 (198;287) 51 (09;23,0)

Leyenda: AUP = alimentos ultraprocesados; IC%Wn = intervalo de confianza del 95%; SI = sin instruccién; PI = primaria incompleta; PC = primaria completa; MC
= secundaria completa; SC = superior completa o mds; SM = salarios minimos; cualquiera = uno de los tres tipos de cdncer (mama, ovario, cuello uterino); otras
razas = amarilla e indigena.

crénicas (RP=2,91, IC,,: 1,42; 5,97) y obesidad DISCUSION

(RP=2,93,IC,., : 1,41; 6,11). Al estratificar por el IMC,

95%"

la prevalencia del consumo fue mayor entre las mujeres
con cdncer de ovario con IMC<30kg/m* (RP=4,65,

IC,,,.: 2,48; 8,73) y menor entre aquellas con cualquiera

de las neoplasias (RP=0,43, IC_, : 0,26; 0,71). Entre las
mujeres con obesidad (IMCz30kg/m?2), la prevalencia del

consumo de cinco o més tipos de AUP el dia anterior fue
mayor en aquellas con cdncer de cuello uterino (RP=6,37,

IC,., : 1,46; 27,68) (Tabla 5).

95%"

Hasta donde se sabe, este es el primer estudio nacional
que presenta resultados sobre el consumo alimentario
con base en el puntaje NOVA de consumo de AUP entre
mujeres con cdncer de mama, ovario y cuello uterino,
en muestra representativa de la poblacién brasilefa. Los
hallazgos sefialan que, inclusive tras el diagnéstico de
céncer, casi el 8% de las mujeres consumié cinco o més
AUP el dia anterior a la encuesta. Y, entre aquellas con
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Tabla 5. Asociacién ajustada entre diagnéstico previo de cdnceres y el consumo de cinco o mds tipos de AUP el dia anterior. ENS, 2019

Modelo 5
Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4

Cdncer IMC < 30 kg/m? IMC = 30 kg/m?

RR (IC,) R (IC,) R (IC,) RP(IC,) RP (IC,) RP ()

Mama 042 (017;1,03) 063 (021;184) 061 (021,176 061 (021;173) 077 (032;183) 050 (0,18;1,38)

Ovario 233 (123:441) 414 (1,89;905) 291 (142;597) 293 (141:611) 465 (248:873) 297 (078;11,29)

Coellouterino 092 (037;2,30) 1,68 (058;488) 149 (049:452) 149 (051;440) 055 (0,20;154) 637 (146;27,68)
Mamofovario/ 5 4y (093.078) 042 (023:078) 040 (022,072) 040 (022,072 043 (026;071) 037 (022;062)

cwello uterino

Leyenda: RP = razén de prevalencia; IC . = intervalo de confianza del 95%.

95%
Nota: Modelo 1 = ajustado por los aspectos sociodemogréficos; Modelo 2 = ajustado por aspectos sociodemograficos y otros cdnceres. Modelo 3 = ajustado por
aspectos sociodemogréficos, otros cdnceres y enfermedades crénicas (diabetes, hipertension y enfermedades cardiovasculares); Modelo 4 = ajustado por aspectos
sociodemograficos, otros cdnceres, enfermedades crénicas y obesidad; Modelo 5 = estratificado por la presencia de obesidad y ajustado por aspectos sociodemogréficos,

otros cénceres y enfermedades cronicas.

cdncer de ovario, esta prevalencia sobrepasé el 24% de
las mujeres. Sumado a esto, la presencia de la obesidad
modificé la relacién entre tener cdncer y el consumo de
AUP.

Haibitos de vida y modificaciones en la alimentacién
tras el diagndstico de cdncer son comportamientos
potencialmente importantes, por medio de los cuales
los sobrevivientes pueden proteger y promover su
bienestar y longevidad®. Sin embargo, muchos de
estos sobrevivientes suelen tener alimentacién marcada
por el consumo no adecuado de determinados grupos
alimentarios o nutrientes, como la baja ingestion de granos
integrales y 4cidos grasos saludables, ademds de ganar peso
indeseado?. El consumo de AUP ha causado bastante
preocupacidn respecto a su impacto en la salud de la
poblacidn para el desarrollo de enfermedades crénicas no
trasmisibles (ECNT), como por ejemplo las neoplasias',
pues el incremento del 10% de calorfas procedentes de
AUP aumenta en 11% el riesgo de cdncer de mamayen 13
% el cdncer en general’. Estudios senalan que el consumo
regular de AUP estd asociado a la recidiva del cdncer, y
contribuye para la mortalidad por estas neoplasias®?.

Ademids, el mayor consumo de AUP también
tiene relacién con la peor calidad de vida de la mujer
sobreviviente del cdncer, y muestra asociacién con la
fatiga, en que un incremento del 5% en las calorfas
provenientes de AUP aumenta la fatiga total, subjetiva y
relacionada a la actividad fisica®®. En este estudio, no se
evalué la relacién entre el consumo de AUP y la calidad
de vida de las mujeres, pero se considera que estudios
futuros puedan enfocar su atencién hacia este objetivo,
posibilitando que las intervenciones para mejorar el estilo
de vida de esas pacientes sean multimodales e impliquen
no solo la alimentacidn, sino la practica de actividad fisica

y la salud mental®.

La relacién entre el consumo de AUP y el cdncer
se viene expandiendo en los ultimos cinco afos, con
mds de 160 publicaciones que todavia traen resultados
contradictorios. Un metaandlisis con mds de 104 980
participantes sefiala que el aumento del 10% en el
consumo de AUP eleva en 10% el riesgo de cdncer general
y 11% el de cdncer de mama®. Un estudio europeo
prospectivo, con mds de medio millén de participantes
con edades entre 40 y 69, constaté que el aumento del
10% en el consumo de AUP fue asociado al incremento
en la mortalidad por cdncer de mama y ovario en 16% y
30%, respectivamente®.

Los AUP son productos intencionalmente producidos
para tener alta palatabilidad, practicidad y aceptacién
¥, por esto, son ricos en calorfas, azicares adicionados,
granos refinados, grasas no saludables y sodio, ademds de
ser pobres en nutrientes en su composicién®. El consumo
de AUP impulsa modificaciones metabdlicas que pueden
influir en los mecanismos homeostdticos de regulacién del
peso corporal y crear una microbiota intestinal propicia
para la proliferacién de microorganismos que promueven
enfermedades inflamatorias por medio de alteraciones
en la funcién de la barrera intestinal®', aumentando, asf,
el riesgo de enfermedades cardiovasculares, obesidad,
resistencia a la insulina, diabetes tipo 2 y cdncer®.

En el presente estudio, se analizd el consumo de
AUP utilizando el puntaje NOVA, que ya tiene algunos
trabajos desarrollados en el Brasil, pero ninguno de
ellos con individuos con cdncer. Los trabajos que usan
el puntaje NOVA muestran que el consumo de mds de
cinco productos ultraprocesados se da entre el 15% vy el
17,7% de las poblaciones evaluadas'*", lo que corrobora
estos hallazgos para las mujeres adultas brasilefias con
cdncer (14,6%). En las mujeres con cdncer de ovario,
esta prevalencia de consumo fue mds notoria (24,1%).
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Ademds, se constatdé que observar la prevalencia de
consumo de AUP a partir de las neoplasias agregadas
puede conducir a percepciones que no se aplican a cada
una de ellas vistas por separado. Estos hallazgos conducen
hacia estudios futuros sobre el consumo de AUP en
pacientes con cdncer, por sitios oncoldgicos especificos.

Es necesario destacar en el cuidado del paciente
sobreviviente del cdncer la importancia del cumplimiento
de las orientaciones del Guia Alimenticia para la Poblacién
Brasilesia®® parala prevencién de la recidiva, que implican
recomendaciones para una alimentacién saludable, y
consideran a los alimentos en su contexto cultural y
social, contribuyendo también para pricticas alimentarias
sustentables. Ademids, se resaltan las recomendaciones
del IIT Informe de Especialistas del Fondo Mundial para
la Investigacion en Cdncer, que sefialan la importancia
de un estilo de vida saludable para la prevencién de
la enfermedad, e implican la adopcién de hébitos
alimentarios saludables, mantenimiento del peso y prictica
regular de actividad fisica.

Los resultados del presente estudio apuntan hacia
la necesidad de estrategias nutricionales especificas para
pacientes sobrevivientes del cdncer, las cuales dependen
de la construccién e implementacion efectiva de politicas
publicas enfocadas en la salud integral de la mujer.
En este contexto, el Plan de Acciones Estratégicas para
el Enfrentamiento de Enfermedades y Agravamientos no
Transmisibles (Dant)* presenta metas fundamentales
para la reduccién de la morbimortalidad por neoplasias
en el Brasil, entre ellas, “reducir la mortalidad prematura
(30 a 69 anos) por cdncer de mama en 10%”, “reducir
la mortalidad prematura (30 a 69 afios) por cincer de
cuello uterino en 20%”, “reducir el consumo de alimentos
ultraprocesados”, “reducir en 30% el consumo regular de
bebidas azucaradas”, entre otras previstas.

El presente estudio presenta limitaciones, pues se
utilizaron datos secundarios, cuyo planeamiento y
obtencién no fueron estructurados especificamente para
el objetivo aqui descrito. Ademds, el diagndstico previo de
los cdnceres investigados es pasible de sesgo de deteccidn,
con participacién de mujeres con mds posibilidades de
diagndsticos, o en diferentes fases de la sobrevivencia, o
con sintomas mds graves de la enfermedad, o con mayor
acceso a los servicios de salud, dependiendo de la realidad
sociodemogréfica. Considerando esta posibilidad, se
realizaron ajustes en la regresién multiple por aspectos
demograficos y socioeconémicos, con énfasis en ingresos
y educacién. Ademds, es pertinente sefialar que el
diagndstico previo fue usado para constatar diferencias
entre el consumo de las personas diagnosticadas, y no
se hicieron inferencias causales dirigiendo el consumo
alimentario hacia los cdnceres.

Con relacién a las informaciones sobre el consumo
alimentario de las mujeres, es necesario destacar que
involucra algin grado de sesgo de memoria. Y, para
minimizarlo, se prefirieron las cuestiones relativas
al consumo alimentario el dia anterior a la encuesta
reduciendo la probabilidad de olvido debido a la
proximidad temporal entre consumo y entrevista. Por
otro lado, el hecho de traer resultados sobre consumo
de AUP con base en el puntaje NOVA de las mujeres
sobrevivientes de cdnceres es el punto fuerte del presente
estudio, por ser el primer estudio nacional que presenta
estos resultados y puede direccionar estudios futuros y
aplicacién de intervenciones para este publico con la
intencién de auxiliar en las elecciones alimentarias que
impactan de forma positiva en la sobrevida global de
estas mujeres.

CONCLUSION

El andlisis de los datos de la ENS-2019 realizado por
el presente estudio revela que el 7,8% de las pacientes
con céncer consumen cinco o mds tipos de AU con
prevalencia mds alta entre aquellas con cdncer de ovario y
mujeres con menos de 40 afos. Y muestra que la relaciéon
entre el consumo de AUP y el cdncer varfa de acuerdo con el
IMCy el tipo de cdncer, destacando mayores prevalencias
entre mujetes con obesidad y aquellas diagnosticadas con
cdncer de cuello uterino. Tales resultados subrayan la
importancia de monitorear la dieta de sobrevivientes de
cdncer y sugieren la necesidad de intervenciones dietéticas
para mejorar la salud de estas pacientes.
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