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RESUMEN

La neoplasia maligna de mama ha aumentado notablemente en la Ultima década,
convirtiéndose en una gran preocupacion. Sin embargo, la dieta mediterranea se
presenta como un aliado en la lucha contra esta enfermedad, mostrando su
potencial para prevenir el cancer de mama. En ese contexto se llevé a cabo la
presente investigacion, a través de un analisis exhaustivo de estudios originales,
gue incluyen casos y controles, metaanalisis y revisiones sistematicas, se
selecciond un articulo que aborda la pregunta central: “¢,Cémo influye la dieta
mediterranea en la reduccion del riesgo de cancer de mama en mujeres adultas?”.
La metodologia aplicada, tom6 como base los principios de la nutricion basada en
la evidencia. Se realizd una busqueda en las bases PUBMED y SCIENCE
DIRECT donde se identificaron 11 articulos relevantes, de los cuales 6 fueron
evaluados con la herramienta para el analisis critico “CASPE”. Finalmente, se
eligid una revision sistematica sobre la relacion de la dieta mediterranea y el riesgo
de cancer de mama” que cuenta con un nivel de evidencia Al y un Grado de
Recomendacion Fuerte. El analisis concluyé que hay evidencia para recomendar

la dieta mediterranea para la reduccion del riesgo de cancer de mama.

M LT L T LT3

Palabras clave: “Dieta Mediterranea”, “cancer”, “mujer”, “Revision”, “estilo de vida”



ABSTRACT

Malignant breast neoplasia has significantly increased in the last decade,
becoming a major concern. However, the Mediterranean diet presents itself as an
ally in the fight against this disease, showing its potential to prevent breast cancer.
In this context, the present research was conducted through a thorough analysis of
original studies, including case-control studies, meta-analyses, and systematic
reviews. An article was selected that addresses the central question: "How does
the Mediterranean diet influence the reduction of breast cancer risk in adult
women?" The methodology applied was based on the principles of evidence-based
nutrition. A search was conducted in the PUBMED and SCIENCE DIRECT
databases, where 11 relevant articles were identified, of which 6 were evaluated
using the critical analysis tool "CASPE." Finally, a systematic review on the
relationship between the Mediterranean diet and breast cancer risk was chosen,
which has a level of evidence Al and a Strong Recommendation Grade. The
analysis concluded that there is solid evidence supporting that the Mediterranean

diet may reduce the risk of breast cancer in women.

Keywords: "Mediterranean Diet," "cancer,” "woman," "Review," "lifestyle"



INTRODUCCION

A nivel global, el cancer de mama afecta a mas de dos millones de mujeres cada
afo, convirtiéndose en el diagnéstico oncolégico mas comun (1-3). Este tipo de
cancer también se sitla entre las primeras cinco causas de mortalidad asociada al

cancer en el mundo entero (1,2).

El cancer de mama se erige como un desafio crucial en el &mbito de la salud
publica, encajando dentro de las enfermedades crénicas no transmisibles. Su
incidencia y prevalencia han mostrado un notable ascenso, lo que a su vez eleva
los costos sanitarios, y el panorama no es optimista debido al aumento en las
tasas de mortalidad. Esta problemética afecta a naciones de todos los rincones del

planeta, sin distincion de continentes.

En las regiones mas avanzadas del mundo, como América del Norte(4), Nueva
Zelanda y Australia(2), los diagnosticos de cancer de mama han ido en aumento.
En Europa, la situacién es aun mas preocupante, ya que se esta viendo un
crecimiento notable en los casos, y se estima que esta enfermedad es
responsable de la mayor cantidad de muertes(3,5). En Latinoamérica, es el tipo de
cancer mas frecuente para las mujeres, sin embargo, en Perl es la menos

frecuente en comparacion con otros paises de la region (6).

Segun los estudios relacionados al cancer mencionados lineas arriba, la neoplasia
de mama presenta un importante desarrollo entre las mujeres. Para el caso
peruano, aungque se presente en menor proporcion, continda siendo preocupante
por el crecimiento en su incidencia a pesar de las intervenciones que se

promueven en sus diferentes niveles de atencion.

Uno de los aspectos a considerar en el tratamiento del cancer de mama es el
soporte nutricional. En términos de prevencion, existe un enfoque de tamizaje o
deteccidn precoz a través de exdmenes auxiliares que se realizan a las mujeres, lo

cual es relevante. Adicionalmente, el estilo de vida y especificamente la
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alimentacion, cumple un papel crucial en la prevencion del cancer de mama. Por
ello, la intervencion nutricional en pacientes con cancer de mama es fundamental
para mantener un adecuado estado nutricional, optimizar los resultados frente al

tratamiento y mejorar las condiciones de vida.

Los habitos alimenticios podrian jugar un papel crucial en la reduccion de la
posibilidad de padecer cancer de mama. Lo que indicaria que, una dieta
equilibrada y el consumo habitual de ciertos alimentos podrian tener efectos
beneficiosos en la lucha contra esta enfermedad (7). Hay diversas opciones de
regimenes alimenticios, pero el mediterraneo, con su rica variedad de frutas,
verduras, cereales integrales, pescado, aceite de oliva y un consumo moderado de
carne, lacteos y vino, ha demostrado ser especialmente efectivo en la prevencion

de este tipo de cancer (8).

Varios estudios han encontrado una conexion notable entre la alimentacion con un
estilo mediterrdneo y una reduccion del cancer de mama (8—11). Esto significa que
cuanto mas se consumen los alimentos que forman parte de esta dieta y de la
manera en que se preparan, mayor es el beneficio. Sin embargo, esta relacion
cobra aun mas importancia en el caso de las mujeres que han pasado por la

menopausia (12,13).

El enfoque estratificado segun el estado menopadsico, puede implicar un
comportamiento en el desarrollo del cancer de mama y podria ser que el patron

mediterraneo resulte con mayor beneficio en este grupo de mujeres.

En ese sentido, el articulo de revision critica se elabor6 basandose en la
investigacion bibliografica acerca de la dieta mediterranea y su asociacion con la
reduccion del riesgo de cancer de mama, aportando recomendaciones en base a

la evidencia y proporcionar utilidad a la salud publica.

Asimismo, permite motivar a los profesionales de nutricion sobre la disminucion

del riesgo de cancer de mama en mujeres posmenopausicas a través de los



patrones dietéticos de la dieta mediterranea y aplicarlo en la consulta nutricional o

incluirlo en la dietoterapia hospitalaria.

El proyecto seleccionado, tras un exhaustivo analisis de investigaciones cientificas
gue abarcan estudios de casos y controles, metaanalisis y revisiones sistematicas,
se propuso ofrecer una reflexién critica sobre este tipo de patrén dietario y su

influencia en el riesgo de desarrollar neoplasia del tejido mamario.

CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO
1.1 Tipo de investigacion

La presente revision se clasifica como secundaria, a causa del proceso de
revisar minuciosamente la bibliografia cientifica, las cuales presentan disefios
en su metodologia de caracter experimental, entre las que se incluyen

investigaciones cuantitativas y/o cualitativas, con el fin de responder a una
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pregunta clinica y que ha sido previamente tratado por una investigacion

primaria.

1.2 Metodologia

b)

El desarrollo de la lectura critica, se llevd a cabo a través de la Nutricidon

fundamentada en la evidencia.
Formular la pregunta clinicay busqueda sistematica:

Antes de la recopilacion de datos se establecieron las variables de estudio
acorde con la pregunta de investigacion en formato PS, considerando
poblacion e intervencidon en una condicion clinica especifica. Para la presente
investigacion se consideré como poblacién a mujeres adultas que consumen
el patrén de Dieta Mediterranea y la presencia de cancer de mama como

condicién clinica.

Se utilizé Google Académico como motor de busqueda bibliografica inicial.
Luego se llevd a cabo una busqueda metdédica empleando como bases de

datos a Sciencedirect y Pubmed:
- ScienceDirect: “Mediterranean Diet” AND “breast cancer” AND “women”.
-  PubMed: “Mediterranean Diet” AND “breast cancer” AND “women’.

Pregunta clinica: “¢La Dieta mediterrdnea disminuye el riesgo de cancer de
mama en mujeres adultas?”

Fijar los criterios de elegibilidad y seleccionar los articulos:

Para la eleccion de articulos se consideraron los criterios de inclusion y
exclusion siguientes, como presentar cancer de mama sin antecedente de
cancer en otro sitio, consumo del patron dietético mediterraneo, mujeres

mayores de 18 afios y el articulo debe tener una antigiiedad no mayor de 7
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afnos. Se elegira el articulo con la puntuacion mas alta de acuerdo con CASPe

y el grado de evidencia de cada articulo.

c) Lectura critica, extraccion de datos y sintesis:
A través del uso de la herramienta CASPe para la lectura critica, se evalud
cada uno de los articulos cientificos escogidos previamente, en funcion del
tipo de estudio que se publicé.
d) Pasar de las pruebas (evidencias) a las recomendaciones:
Los articulos cientificos se evaluaron vy clasificaron en funcion de su nivel de
evidencia (tabla 1) y recomendacion (tabla 2).
Tabla 1. Nivel de Evidencia para evaluacion de los articulos cientificos
Nivel de . Preguntas que debe
- : Categoria . )
Evidencia contener obligatoriamente
“Al” Metaa’n_allsﬂls o Revision “Interrogantes del 1 al 77
sistematica
“BI” “Ensayo clinico aleatorizado” “Interrogantes del 1 al 77
“All” Metaap ?“S,,IS 0 Revision “Interrogantes del 1 al 5”
sistematica
“BII” “Ensayo clinico aleatorizado o “Interrogantes del 1 al 3 e
no aleatorizado” interrogantes 6 y 77
“«Cp” Estudlczs prospectivos de “Interrogantes del 1 al 8"
cohorte
“‘Estudios de cohorte” “Ensayo
R o . Interrogantes del 1 al 3 e
BllI clinico aleatorizado o no . "
. ” interrogante 7
aleatorizado
“Alll” Metaanalisis o Revision “Interrogantes del 1 al 4”

sistematica”

Tabla 2. Grado de Recomendacion para evaluacion de los articulos

cientificos

Grado de

Estudios evaluados

Recomendacion
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‘Revisiones sistematicas o metanalisis que brinde
DEBIL respuesta contundente a la interrogante 6, o ECAS, ECAS
no aleatorizados que brinde respuesta contundente a la

interrogante 77

FUERTE “‘Revisiones sistematicas o metandlisis que brinden
respuesta contundente a las interrogantes 4 y 6, o Ensayos
clinicos aleatorizados que brinden respuesta contundente

las interrogantes 7 y 8”

e) Aplicacion, evaluacion y actualizacion continua:

Se desarroll6 un comentario critico basado en la experticia competente y las
referencias bibliograficas mas recientes tras efectuar un andlisis riguroso de la
literatura cientifica y seleccionar un articulo que abordara la consulta clinica.
Después, durante un periodo de al menos dos afios tras su implementaciéon en
la préactica clinica, este comentario sera evaluado y actualizado

continuamente.

1.3 Formulacion de la pregunta clinica segun estrategia PS (Poblacién-

Situacién Clinica)

Una vez seleccionada la poblacién de estudio e intervencion, se desarrollo la

pregunta de investigacion que es detallada en la tabla 3:

Tabla 3. Formulacion de la pregunta clinica segun estrategia PS

POBLACION (Paciente)
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“Poblacion en riesgo de cancer de mama de sexo

femenino”

3 i Patrén alimenticio segun las recomendaciones de
SITUACION CLINICA
“‘Dieta Mediterranea”

La pregunta clinica es:

- “¢Cual es el efecto de la dieta mediterranea en la reduccion del riesgo de cancer

de mama?’

1.4 Viabilidad y pertinencia de la pregunta

La interrogante clinica es factible ya que contempla la investigacion del cancer
de mama, debido a su incremento en la incidencia en afos recientes y su
relevancia para la salud publica. La pregunta es de gran importancia, ya que
disponemos de numerosos estudios clinicos llevados a cabo en todo el

mundo, lo que nos brinda una sdlida base de informacion sobre el tema.
1.5 Metodologia de Busqueda de Informacién

Para realizar la busqueda bibliogréfica se definieron mediante un buscador las
palabras claves (tabla 4), estrategias de busqueda (tabla 5) y busqueda de
articulos cientificos sobre estudios clinicos que respondieran la pregunta
clinica, con el uso de motores de busqueda bibliografica como Google
Académico. Luego del encontrar algunos articulos cientificos, se realizé la
basqueda sistematica de articulos de forma no repetitiva usando como bases

de datos a Sciencedirect y Pubmed.
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Tabla 4. Eleccion de las palabras clave

PALABRAS CLAVE MESH ENTRY TERMS
Women's Group

Women Groups
Women Women's Groups

Mujeres

‘Women"[Mesh]

Woman
Girls
Girl

Dieta mediterranea

Mediterranean diet
“Mediterranean
diet’[Mesh]”

Mediterranean Diet
Diets, Mediterranean
Mediterranean Diets

Cancer de mama

Breast cancer
“Breast cancer’[Mesh]

Breast Neoplasm
Neoplasm, Breast
Neoplasms, Breast
Breast Tumors
Breast Tumor
Breast Cancer
Cancer of Breast
Cancer of the Breast

Tabla 5. Estrategias de busqueda en las bases de datos

Fecha de
la
busqueda

Base de datos
consultada

Estrategia para
labusqueda

N° articulos
encontrados

N° articulos
seleccionados

Pubmed 07/05/2023

Science direct | 08/05/2023

(girls' OR 'girl' OR
‘woman' OR
‘women's groups'
OR 'women group'
OR 'women's
group' OR

(‘'woman' OR
‘'women's groups’)
AND
Mediterranean
Diet) OR 'Breast
Cancer' OR
'‘Cancer of Breast’)
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TOTAL

15 11

Una vez seleccionados los articulos cientificos de las bases de datos descritos

en la tabla 5, se procedi6 a desarrollar una ficha de recoleccion bibliogréafica

gue contiene la informacion de cada articulo (tabla 6).

Tabla 6. Ficha de recoleccion de datos bibliografica

Revista (afo,

Autor (es) volumen, DOI
numero)
Gonzélez- €[ :
Palacios C, et Clin. Nu”tr. 2023, “10.1016/J.CLNU.2023.02.012” (14)
al(14) 42(4)” (14)

Castell6 A, et
al(15)

“Maturitas, 2017;
103" (15)

“10.1016/j.maturitas.2017.06.020”
(15)

Krusinska B, et
al(11)

“Nutrients, 2018;
10(4)” (11)

“10.3390/nu10040470” (11)

Castell6 A, et
al(16)

“British journal of
cancer, 2014,
111(7)” (16)

“10.1038/bjc.2014.434”(16)
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Coughlin S, et al

“Epidem. Public

(13) Health, “10.33582/2639-4391/1002”(13)
2018;17(13)
Mourouti N, et Nutr.and 144 1080/01635581.2014.916319"
al(17) Cancer, 2014, (17)
66(5)” (17)
Schwingshackl, | “Inter. Journ. of
L. and Hoffmann,| Cancer, 2014; |“10.1002/1JC.28824"(18)
G. (18) 135(8)” (18)
“Translational
. Cancer “ »
Li Y, et al(12) Research, 2018: 10.21037/TCR.2018.10.13"(12)
7(5)” (12)

Van Den, P. and
Schulpen, M.(19)

“Inter.Journ. of
Cancer, 2017;
1407(19)

“10.1002/ijc.30654" (19)

Morze J, et al

“Eur. Journal of

oo Nutr., 2021; | *10.1007/S00394-020-02346-6" (20)
60(3)’ (20)
Turati F, et al(9) 1N0‘(‘g)',?'(”$)s 2018 1410.3390/nu100303267(9)
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1.6 Andlisis y verificacion de las listas de chequeo especificas

A partir de los articulos cientificos seleccionados (tabla 6) se evaltua la calidad

de la literatura mediante la lista de chequeo de “Critical Appraisal Skills
Programme Espana” (CASPe) (tabla 7).

Tabla 7. Analisis de los articulos mediante la lista de chequeo CASPe

Titulo del articulo

Tipo de investigacion
metodoldgica

Nivel de
evidencia

Grado de
recomendacion

Gonzélez-Palacios C, et al
“Mediterranean diet and risk of
breast cancer: An umbrella

review” (14)

“‘Metaanalisis” (MT)

“Al”

FUERTE

Coughlin S, et al “A review of
adherence to the
Mediterranean R2 oncogene
expression 1 and breast
cancer risk according to
estrogen and progesterone

receptor status” (13)

MT

“Al”

FUERTE

Castell6 A, et al “Adherence to
Mediterranean diet and risk of
cancer: A systematic review

and meta-analysis” (15)

MT vy revision sisteméatica
(RS)

“Al”

FUERTE

Li Y, et al “Adherence to
Mediterranean diet and the risk
of breast cancer: a meta-

analysis” (12)

MT - RS

“Al”

FUERTE

18




Castell6 A, et al
“Mediterranean diet adherence

and risk of postmenopausal

MT - RS “Al” FUERTE
breast cancer: results of a
cohort study and meta-
analysis” (16)
“Mourouti N, et al” (17) RS “Al” FUERTE
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CAPITULO Il: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO
2.1 Articulo pararevision

a) Titulo: “Dieta mediterranea y riesgo de cancer de mama: una revision

general”
b) Revisor: Neil Angelo Rodas Vargas

c) Institucion: Universidad Norbert Wiener, provincia y departamento de

Lima-Peru
d) Direccion para correspondencia: a2023801599@uwiener.com
e) Referencia completa del articulo seleccionado pararevision:

“Gonzéalez-Palacios Torres C, et al. Dieta mediterranea y riesgo de cancer

de mama: una revision genera. Clin Nutr. 2023 Apr 1;42(4):600-8".
f) Resumen del articulo original:

Antecedentes: La Dieta Mediterranea (Dieta Med) es un patron dietético
saludable que se ha relacionado con un menor riesgo de padecer
determinadas enfermedades crénicas, como algunos canceres. Sin
embargo, su papel en el desarrollo del cancer de mama aun no estéa claro.
Esta revisién general tiene como objetivo resumir la evidencia mas alta

disponible sobre la Dieta Med y el riesgo de cancer de mama.

Métodos: Se buscaron en las plataformas electronicas Pubmed, Web of
Science y Scopus revisiones sistematicas y metandlisis relevantes. Los
criterios de seleccion incluyeron revisiones sistematicas con o0 sin

metanalisis que incluyeron mujeres de 18 afios 0 mas que evaluaron la
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adherencia a una Dieta Med como la exposicion y la incidencia de cancer
de mama como variable de resultado. Dos autores evaluaron de forma
separada la superposicion y la calidad de las revisiones mediante el
instrumento AMSTAR-2.

Resultados: Se incluyeron cinco revisiones sistematicas y seis revisiones
sistematicas con metandlisis. En general, cuatro revisiones sistematicas
(dos con metanalisis y dos sin él) fueron calificadas como de alta calidad.
Se encontrd una asociacion inversa en 5 de las 9 revisiones que evaluaron
el papel de la Dieta Med en el riesgo de cancer de mama total. Los
metandlisis mostraron una heterogeneidad moderada-alta. La reduccion del
riesgo parecié ser mas consistente entre las mujeres posmenopausicas. No

se encontrd asociacion para la Dieta Med entre mujeres premenopausicas.

Conclusiones: Los hallazgos de este analisis general indican que la
El seguimiento de un régimen dietético Med demostré un efecto protector
en el riesgo de cancer de mama, en particular en el cancer de mama
postmenopausico. La estratificacion de los casos de cancer de mama vy la
realizacion de revisiones de alta calidad son aspectos necesarios para
superar la heterogeneidad de los resultados actuales y mejorar el

conocimiento en este campo.

2.2 Comentario critico

El articulo que he elegido para realizar un comentario critico se centra en el

impacto de la dieta mediterranea en la reduccién del riesgo de céncer de

mama. Se trata de una revision sistematica, un tipo de estudio clinico que

ostenta un Nivel de Evidencia Al, lo que lo sita en la cuspide de la jerarquia

de la evidencia cientifica. Es un articulo que responde a los objetivos del

estudio, es actualizado y cumple con los criterios de calificacion al ser evaluado

con el instrumento CASPe. Ademas, recopila informacion sobre un tépico
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especifico, siguiendo un disefio preestablecido y proporcionando un resumen

orientado a responder la pregunta de investigacion.

La investigacion se propuso explorar la conexion entre seguir la dieta
mediterrdnea y el riesgo de desarrollar cancer de mama. En un primer
momento, se encontraron 509 articulos, de los cuales se seleccionaron 11
revisiones sistematicas: 5 de ellas eran revisiones puras y las otras 6

combinaban revisiones sistematicas con metaanalisis.

Las revisiones sisteméticas y los metaandlisis analizados fueron sometidos a
la rigurosa herramienta AMSTAR-2, disefiada para evaluar la calidad de las
revisiones de intervenciones en salud. Los resultados revelaron que solo un
40% de las revisiones sistematicas y un 33% de los metaanalisis alcanzaron
un nivel de alta calidad en su evaluacion. Esto pone de manifiesto una
preocupante escasez de investigaciones de calidad superior. En
consecuencia, la revision de estos articulos, en un contexto general, enfrenta

limitaciones que dificultan la interpretacion de sus resultados.

Los estudios incluidos en las revisiones sistematicas y metaanalisis fueron
analizados para detectar posibles sesgos, con el objetivo de elevar la calidad
de la evidencia. Esto ayuda a identificar y elegir aquellos que ofrecen una
respuesta mas solida a la pregunta de investigacion planteada. Cabe destacar
gue la mayoria de los estudios son de caracter observacional, por lo que es
necesario llevar a cabo mas ensayos clinicos aleatorizados para obtener

resultados mas concluyentes.

En todas las evaluaciones realizadas, los estudios de cohorte revelaron una
conexion entre seguir el estilo de vida de la Dieta Mediterranea y una

disminucién en el riesgo de desarrollar cancer de mama.

Uno de los elementos que se considero en la evaluacion de los articulos fue la

diversidad en los resultados. En el caso del 50% de los estudios metandlisis,
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se observé un nivel moderado a alto de heterogeneidad en la relacion entre la
Dieta Mediterranea y el riesgo de cancer de mama (I12: 31% - 95.3%);
hallazgos similares se encontraron al analizar la heterogeneidad en revisiones
que solo incluian estudios de cohorte. Esto sugiere que la variabilidad en los
resultados se presentd en la mayoria de los estudios, lo que pone de

manifiesto la fragilidad de las conclusiones.

El articulo que estamos analizando sugiere que la variabilidad en los
resultados podria estar relacionada con el estado menopausico de las
mujeres. Varios estudios (12,13,19-23) han encontrado una relacion inversa
en mujeres que ya han pasado por la menopausia. Sin embargo, en el caso de
las mujeres premenopausicas, los estudios revelaron que seguir una Dieta
Mediterranea no se asocia de manera significativa con un menor riesgo de
desarrollar cancer de mama (12,20,22). Ademas, se menciond que las
investigaciones que tomaron en cuenta la presencia de receptores tumorales
ER en el cancer de mama (13,19,20) también indicaron una relacion inversa
entre la Dieta Mediterrdnea y el riesgo de cancer en mujeres

posmenopausicas, aunque los hallazgos aun no son definitivos.

Asi, se puede deducir que el cancer de mama no es un fenbmeno aislado,
sino que esta influenciado por diversos factores, como el estado menopausico
y la presencia de receptores tumorales, lo que contribuye a la notable
diversidad en los resultados. Esta variabilidad podria explicar por qué los

resultados globales de los casos no son homogéneos.

A partir de lo anterior, al estratificar segun el estado menopausico y la
presencia de receptores tumorales, y al considerar el impacto de la Dieta
Mediterranea en el riesgo de cancer de mama, se ha podido observar un
beneficio significativo en las mujeres en la etapa de posmenopausia. Este

beneficio parece ser mas evidente dependiendo del estado menopausico. No

23



2.2

obstante, es necesario llevar a cabo estudios mas robustos en mujeres
premenopausicas para explorar su relacién con la Dieta Mediterranea.

El efecto protector encontrado para una Dieta Med y su relacion con el cancer
de mama posmenopausico, podria explicarse por el beneficio sugerido de sus
componentes, por ejemplo (24), disminucion del perfil lipidico, la proteccién
contra la exposicién a radicales libres, la inflamacién y adhesién de plaquetas
a la pared vascular, o la incorporacién de hormonas y proteinas implicadas en
el crecimiento y maduracion de células relacionadas con el cancer de mama,
asimismo, la contribucion potencial de otros comportamientos saludables
como el ejercicio fisico, asociados en mujeres con una mayor adherencia a

una Dieta Med (25) contribuyen en menor riesgo de esta patologia.

Por lo mencionado, resulta beneficioso motivar a las mujeres a seguir un
patron de Dieta Mediterranea tomando en cuenta los resultados de este

estudio y sus beneficios demostrados (24,25).

Los hallazgos de este trabajo apoyan la hipétesis de que la adherencia a la
dieta mediterrdnea se asocia con un menor riesgo de cancer de mama, pero

principalmente en mujeres postmenopausicas.

Importancia de los resultados

Los hallazgos son de gran relevancia, ya que evidencian una relacién positiva
entre el consumo de ciertos grupos alimenticios y la disminucién del riesgo de
cancer de mama, particularmente en mujeres posmenopausicas. Ademas,
para proporcionar recomendaciones nutricionales a aquellas que aun no han
sido diagnosticadas con esta enfermedad, resulta esencial aumentar la

frecuencia de consumo de los grupos alimenticios involucrados.
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2.3 Nivel de evidenciay grado de recomendacion

Para evaluar el nivel de evidencia y recomendacién, se establecié una
clasificacion de las preguntas de lectura critica. De este modo, se relacionaron
las respuestas a las preguntas del 1 al 8 con el nivel de evidencia, y aquellos
participantes que respondieron de manera coherente a dichas preguntas
fueron clasificados en funcién de la recomendacion, ya sea fuerte o débil. El
articulo elegido para dar respuesta a la pregunta de investigacion alcanzé un
nivel de evidencia alto al responder afirmativamente a las preguntas del 1 al 7,
ademas de obtener un alto nivel de recomendacién al abordar las preguntas 4
y 6 de la evaluacibn CASPe. Otros estudios de revision sistematica y
metaanalisis (10,13,18,19,26) lograron puntuaciones similares; sin embargo, el
estudio elegido es el mas reciente, lo que llevdo a optar por analizar su
contenido con el fin de encontrar una respuesta a la pregunta de investigacion

planteada al inicio del estudio.
2.4 Respuesta a la pregunta

En respuesta a la inquietud clinica sobre si este tipo de alimentacién “puede
reducir el riesgo de cancer de mama en mujeres”, una exhaustiva revision
sistematica y metaanalisis revel6 que este estilo de alimentacion ofrece un efecto
protector notable, especialmente en el caso de la etapa posmenopausica. Para
abordar la diversidad de resultados y enriquecer el conocimiento en este ambito,
es fundamental clasificar los diferentes casos de cancer de mama. Se concluye
gue existen suficientes investigaciones que respaldan la influencia positiva esta
alimentacion en la reduccién del riesgo de neoplasia del tejido mamario en

mujeres que han pasado la menopausia.
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RECOMENDACIONES

1. Se sugiere explorar los diversos y nutritivos grupos de alimentos que integran la
dieta mediterranea, la cual se caracteriza por un abundante consumo de frutas,
verduras, frutos secos, legumbres y aceite de oliva extra virgen. Es recomendable
incluir de manera moderada el pescado y los cereales integrales, mientras que el
consumo de azucar, carnes rojas y lacteos enteros debe ser limitado. Asimismo,
se aconseja que las mujeres adultas en la etapa posmenopausica eviten la ingesta

de alcohol en su dieta.

2. Presentar los hallazgos sorprendentes de este estudio que evidencian como la
Dieta Mediterranea puede constituir un aliado en la lucha contra el cancer de

mama en mujeres adultas posmenopausicas.

3. En el contexto de las consultas nutricionales, se recomienda adoptar el estilo de
vida asociado a la Dieta Mediterranea como una estrategia preventiva dirigida a
mujeres adultas posmenopausicas, asi como a aquellas que presentan factores de

riesgo para el desarrollo de cancer de mama.

4. Promover la investigacion en la poblacién peruana acerca de los patrones
dietéticos asociados a la Dieta Mediterrdnea, adoptando un enfoque que
contemple el estado menopausico, con el objetivo de identificar los beneficios en

la disminucién del riesgo de cancer de mama.
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ANEXO 1

e Lisizee Nivel de Grado de
Titulo del articulo investigacion |P1|P2|P3|P4 |P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11| Total chequeo . ) -
metodoldgica empleada evidencia | recomendacion

Dieta mediterranea y| Metaandlisis y
riesgo de cancer de mama: revision 2122 |2|2|2|2|0]2]| 2 18 CASPe Al FUERTE
una revision general sistematica

Adherencia a los patrones

dietéticos Occidental, Estudio de
Prudente y Mediterraneo y casosy 212222222 |2]|0 2 20 CASPe _ _
riesgo de cancer de mama: controles

estudio MCC-Espafia.

Asociaciones de la dieta
mediterranea y patrones
dietéticos derivados a Estudio de
posteriori con el riesgo de casos y 212|222 |2|2|2|2|0 2 20 CASPe
cancer de mama y de controles
pulmén: un estudio de
casos y controles

Dieta mediterranea
Cibanon ¥ otos Batonce | esuo
P i . casosy 21221222 |2]|2)]2 0 2 20 CASPe _ _
cancer de mama: estudio
controles

EpiGEICAM de casos Yy
controles




Una revision de la
adherencia a la dieta
mediterraneay el riesgo de
cancer de mama segun el
estado de los receptores
de estrégeno y
progesterona y la
expresion  del oncogén
HER2

Revision
sistematica

17

CASPe

Al

FUERTE

La adherencia a la dieta
mediterranea se asocia
con una menor
probabilidad de céncer de
mama: un estudio de
casos y controles

Estudio de
casos y
controles

20

CASPe

Adherencia a la dieta
mediterranea y riesgo de

cancer: una revision
sistematica y metanalisis
de estudios

observacionales

Metaanalisis y
revision
sistematica

18

CASPe

Al

FUERTE

Adherencia a la dieta
mediterranea y riesgo de
cancer de mama: un
metaanalisis

Metaanalisis y
revision
sistematica

18

CASPe

Al

FUERTE
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Adherencia a la dieta
mediterranea y riesgo de
cancer de mama

o Metaanalisis 18 CASPe Al FUERTE
posMmenopausico:
resultados de un estudio
de cohorte y metanalisis
Una revisidn sistematica
actualizada y un Jlisi
metanalisis sobre la Metaa.nalt'|3|s y
. . revision 18 CASPe Al FUERTE
adherencia a la dieta . -
S ; sistematica
mediterranea y el riesgo de
cancer.
Dieta mediterranea Estudio de
; ) y casosy 20 CASPe _ _
riesgo de cancer de mama
controles

34




ANEXO 2: Evaluacion con la herramienta CASPE: Revisiones sistémicas y

metanalisis

Dieta mediterranea y riesgo de cancer de mama: unarevision general

¢ Se hizo la revision sobre un tema Si
[
claramente definido?

¢Buscaron los autores el tipo de Sj

articulos adecuado?

¢Crees que estaban incluidos los Si

estudios importantes y pertinentes?

¢, Crees que los autores de la
revision han hecho suficiente Si
esfuerzo para valorar la calidad de

los estudios incluidos?

Si los resultados de los diferentes
estudios han sido mezclados para Si
obtener un resultado "combinado”,

¢Jerarazonable hacer eso?

¢ Cual es el resultado global de la S
[
revision?

¢ Cudl es la precision del S
[
resultado/s?

¢, Se pueden aplicar los resultados N
0
en tu medio?

¢ Se han considerado todos los
resultados importantes para tomar Si

la decisiéon?

10.

¢ Los beneficios merecen la pena S
[
frente a los perjuicios y costes?




Una revision de la adherencia a la dieta mediterraneay el riesgo de cancer de mama segun

el estado de los receptores de estrogeno y progesteronay la expresiéon del oncogén HER2

1.

¢ Se hizo la revisiéon sobre un tema

claramente definido?

Si

¢,Buscaron los autores el tipo de

articulos adecuado?

Si

¢, Crees gue estaban incluidos los
estudios importantes y pertinentes?

Si

¢Crees que los autores de la
revision han hecho suficiente
esfuerzo para valorar la calidad de

los estudios incluidos?

Si

Si los resultados de los diferentes
estudios han sido mezclados para
obtener un resultado "combinado”,

¢Jerarazonable hacer eso?

Si

¢, Cudl es el resultado global de la

revision?

Si

¢, Cudl es la precision del
resultado/s?

Si

¢.Se pueden aplicar los resultados
en tu medio?

Si

¢, Se han considerado todos los
resultados importantes para tomar

la decisién?

No

10.

¢, Los beneficios merecen la pena

frente a los perjuicios y costes?

No sé

36




Adherencia a la dieta mediterraneay riesgo de cancer: unarevision sistematica y

metanalisis de estudios observacionales

1.

¢ Se hizo la revisiéon sobre un tema

claramente definido?

Si

¢,Buscaron los autores el tipo de

articulos adecuado?

Si

¢, Crees gue estaban incluidos los
estudios importantes y pertinentes?

Si

¢Crees que los autores de la
revision han hecho suficiente
esfuerzo para valorar la calidad de

los estudios incluidos?

Si

Si los resultados de los diferentes
estudios han sido mezclados para
obtener un resultado "combinado”,

¢Jerarazonable hacer eso?

Si

¢, Cudl es el resultado global de la

revision?

Si

¢, Cudl es la precision del
resultado/s?

Si

¢.Se pueden aplicar los resultados
en tu medio?

No

¢, Se han considerado todos los
resultados importantes para tomar

la decisién?

Si

10.

¢, Los beneficios merecen la pena

frente a los perjuicios y costes?

Si
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Adherencia a la dieta mediterraneay riesgo de cancer de mama: un metaandlisis

1. ¢Se hizo larevision sobre un tema S
[
claramente definido?

2. ¢Buscaron los autores el tipo de Si

articulos adecuado?

3. ¢Crees que estaban incluidos los Sj

estudios importantes y pertinentes?

4. ¢Crees que los autores de la
revision han hecho suficiente Si
esfuerzo para valorar la calidad de
los estudios incluidos?

5. Silos resultados de los diferentes
estudios han sido mezclados para Si
obtener un resultado "combinado”,

¢Jerarazonable hacer eso?

6. ¢Cual es el resultado global de la S
[
revision?

7. ¢Cual es la precision del S
[
resultado/s?

8. ¢Se pueden aplicar los resultados N
0
en tu medio?

9. ¢Se han considerado todos los
resultados importantes para tomar Si
la decision?

10. ¢ Los beneficios merecen la pena Si
[
frente a los perjuicios y costes?
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Adherencia a la dieta mediterraneay riesgo de cancer de mama posmenopausico:

resultados de un estudio de cohorte y metanélisis

1.

¢ Se hizo la revisiéon sobre un tema

claramente definido?

Si

¢,Buscaron los autores el tipo de

articulos adecuado?

Si

¢, Crees gque estaban incluidos los
estudios importantes y pertinentes?

Si

¢,Crees que los autores de la
revision han hecho suficiente
esfuerzo para valorar la calidad de
los estudios incluidos?

Si

Si los resultados de los diferentes
estudios han sido mezclados para
obtener un resultado "combinado”,

¢Jerarazonable hacer eso?

Si

¢, Cudl es el resultado global de la

revision?

Si

¢, Cudl es la precision del
resultado/s?

Si

¢.Se pueden aplicar los resultados
en tu medio?

No

¢, Se han considerado todos los
resultados importantes para tomar

la decisién?

Si

10.

¢, Los beneficios merecen la pena

frente a los perjuicios y costes?

Si
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Una revisidn sistematica actualizada y un metandlisis sobre la adherencia a la dieta

mediterraneay el riesgo de cancer.

¢ Se hizo la revision sobre un tema

claramente definido?

Si

¢,Buscaron los autores el tipo de

articulos adecuado?

Si

¢, Crees gue estaban incluidos los
estudios importantes y pertinentes?

Si

¢,Crees que los autores de la
revision han hecho suficiente
esfuerzo para valorar la calidad de
los estudios incluidos?

Si

Si los resultados de los diferentes
estudios han sido mezclados para
obtener un resultado "combinado”,

¢Jerarazonable hacer eso?

Si

¢, Cudl es el resultado global de la

revision?

Si

¢, Cudl es la precision del
resultado/s?

Si

¢.Se pueden aplicar los resultados
en tu medio?

No

¢, Se han considerado todos los
resultados importantes para tomar

la decisién?

Si

10.

¢, Los beneficios merecen la pena

frente a los perjuicios y costes?

Si
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ANEXO 3: Evaluacion con la herramienta CASPE: Estudios de casos y controles

Adherencia a los patrones dietéticos Occidental, Prudente y Mediterraneo y riesgo de

cancer de mama: estudio MCC-Espaiia.

1. ¢Elestudio se centra en un tema S
[
claramente definido?

2. ¢Los autores han utilizado un

método apropiado para responder Si

ala pregunta?

3 ¢Los casos se
reclutaron/incluyeron de una forma Si

aceptable?

4, ¢Los controles se seleccionaron de Si

una manera aceptable?

5. ¢Laexposicion se midio de forma

precisa con el fin de minimizar Si

posibles sesgos?

6. ¢Qué factores de confusion han
tenido en cuenta los autores?
¢ Han tenido en cuenta los autores Si
el potencial de los factores de

confusion en el disefio y/o analisis?

7. ¢Cuales son los resultados de este Si
[
estudio?

8. ¢Cuél es la precision de los

resultados?

9. ¢Te crees los resultados? Si

10. ¢ Se pueden aplicar los resultados N
0
a tu medio?

11. ¢ Los resultados de este estudio
coinciden con otra evidencia Si

disponible?
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Asociaciones de la dieta mediterranea y patrones dietéticos derivados a posteriori con el

riesgo de cancer de mamay de pulmoén: un estudio de casos y controles

1 ¢Elestudio se centra en un tema S
i
claramente definido?

2 ¢ Los autores han utilizado un

método apropiado para responder Si

ala pregunta?

3 ¢Los casos se

reclutaron/incluyeron de una forma Si

aceptable?

4 ¢Los controles se seleccionaron de Si

una manera aceptable?

5 ¢Laexposicion se midié de forma

precisa con el fin de minimizar Si

posibles sesgos?

6 ¢ Qué factores de confusion han
tenido en cuenta los autores?
¢ Han tenido en cuenta los autores Si
el potencial de los factores de

confusion en el disefio y/o analisis?

7 ¢ Cuales son los resultados de este Si
i
estudio?

8 ¢Cuél es la precision de los 5
[
resultados?

9 ¢Te crees los resultados? Si

10 ¢Se pueden aplicar los resultados N
0
a tu medio?

11 ¢Los resultados de este estudio
coinciden con otra evidencia Si

disponible?
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Dieta mediterranea espafiola y otros patrones dietéticos y riesgo de cancer de mama:

estudio EpiGEICAM de casos y controles

1 ¢Elestudio se centra en un tema S
i
claramente definido?

2 ¢ Los autores han utilizado un

método apropiado para responder Si

ala pregunta?

3 ¢Los casos se

reclutaron/incluyeron de una forma Si

aceptable?

4 ¢Los controles se seleccionaron de Si

una manera aceptable?

5 ¢Laexposicion se midié de forma

precisa con el fin de minimizar Si

posibles sesgos?

6 ¢ Qué factores de confusion han
tenido en cuenta los autores?
¢ Han tenido en cuenta los autores Si
el potencial de los factores de

confusion en el disefio y/o analisis?

7 ¢ Cuales son los resultados de este Si
i
estudio?

8 ¢Cuél es la precision de los 5
[
resultados?

9 ¢Te crees los resultados? Si

10 ¢Se pueden aplicar los resultados N
0
a tu medio?

11 ¢Los resultados de este estudio
coinciden con otra evidencia Si

disponible?
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La adherencia a la dieta mediterranea se asocia con una menor probabilidad de cancer de

mama: un estudio de casos y controles

1 ¢Elestudio se centra en un tema S
i
claramente definido?

2 ¢ Los autores han utilizado un

método apropiado para responder Si

a la pregunta?

3 ¢Los casos se

reclutaron/incluyeron de una forma Si

aceptable?

4 ¢Los controles se seleccionaron de Si

una manera aceptable?

5 ¢Laexposicion se midié de forma

precisa con el fin de minimizar Si

posibles sesgos?

6 ¢ Qué factores de confusion han
tenido en cuenta los autores?
¢ Han tenido en cuenta los autores Si
el potencial de los factores de

confusion en el disefio y/o analisis?

7 ¢ Cuales son los resultados de este Si
i
estudio?

8 ¢Cuél es la precision de los 5
[
resultados?

9 ¢Te crees los resultados? Si

10 ¢Se pueden aplicar los resultados N
0
a tu medio?

11 ¢Los resultados de este estudio
coinciden con otra evidencia Si

disponible?
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Dieta mediterranea y riesgo de cancer de mama

¢ El estudio se centra en un tema .
[
claramente definido?

¢ Los autores han utilizado un

método apropiado para responder Si

a la pregunta?

¢ Los casos se

reclutaron/incluyeron de una forma Si

aceptable?

¢ Los controles se seleccionaron de Si

una manera aceptable?

¢La exposicion se midié de forma

precisa con el fin de minimizar Si

posibles sesgos?

¢, Qué factores de confusion han
tenido en cuenta los autores?

¢ Han tenido en cuenta los autores Si
el potencial de los factores de

confusion en el disefio y/o analisis?

¢,Cudles son los resultados de este S
[
estudio?

¢ Cual es la precision de los o
[
resultados?

¢ Te crees los resultados? Si

10

¢.Se pueden aplicar los resultados N
0
a tu medio?

11

¢ Los resultados de este estudio
coinciden con otra evidencia Si

disponible?
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