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Resumen
La alimentacién constituye un relevante y complejo aspecto de la actividad humana que
influye en el proceso de desarrollo de ciertos tipos de cancer, como el colo-rectal y el de
vejiga. La costumbre de consumir bebidas alcoholicas es parte de la cultura alimentaria de
numerosos pueblos y se remonta muy lejos en la historia de la humanidad. Actualmente,
Argentina se encuentra dentro del grupo de las naciones americanas que madas bebidas
alcohdlicas consumen. Por su parte, en Cordoba los tumores colo-rectales ocupan el segundo
lugar en incidencia entre las mujeres y el tercero entre los varones, en tanto los de vejiga se
encuentran en el cuarto entre los hombres de esta provincia. Para el presente trabajo, los datos
de consumo de bebidas alcohdlicas se obtuvieron a partir de 1147 encuestas alimentarias
realizadas a adultos de ambos sexos, mayores de edad - 215 diagnosticados con céncer colo-
rectal, 168 con tumores de vejiga, y 753 sin estas enfermedades y comparables con los
anteriores - entre los afios 1996 y 2008 en los principales hospitales publicos y privados de la
ciudad de Cordoba. La bebida mas consumida fue el vino, seguido de la cerveza. La
proporciéon de pacientes con tumores colo-rectales y de vejiga que consume bebidas
alcoholicas fue mayor respecto de sus controles sanos. También se observd que, a mayor
frecuencia de consumo, mayor riesgo de desarrollar estos tipos de cancer. Ademads, en el caso
de los tumores de vejiga, las bebidas alcohdlicas — principalmente vino tinto - pueden
promover o proteger frente a la enfermedad segun sea su frecuencia de consumo alta o
moderada, respectivamente. Este breve analisis da lugar al planteamiento de interrogantes que
pueden ser el punto de partida para otros estudios sobre la temadtica y para la planificacion de

estrategias de prevencion culturalmente adecuadas y cientificamente sustentadas.
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Introduccion

Desde la década de 1960 la mortalidad por cancer en Argentina ha ido
incrementandose hasta convertirse, en la actualidad, en la segunda causa de muerte de la
poblacion (Carbonetti y Celton, 2007: 369).

Desde hace varias décadas, investigadores del Instituto de Biologia Celular y de la
Escuela de Nutricion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de
Cordoba vienen desarrollando una linea de investigacion en torno a la relacion entre nutricion
y cancer, con un enfoque integrado experimental-epidemiolégico. Ademas, desde el afio 2010
se estan investigando los aspectos asociados a la alimentacion, la salud y el desarrollo de
tumores malignos desde una perspectiva social y cultural en estrecha colaboracién con
investigadores del Centro de Investigaciones y Estudios sobre Cultura y Sociedad - Unidad
Ejecutora de CONICET. En este marco institucional se desarrollo el presente trabajo.

Este grupo de investigacion del cual formo parte estudia la asociacion entre cancer
colo-rectal y de vejiga con la dieta de los cordobeses desde el aflo 1993. Los resultados que
analizaré a continuacion forman parte de la investigacion que desarroll¢ para mi tesis doctoral

y de la que llevara a cabo previamente mi directora de tesis, la Prof. Dra. Alicia Navarro.

Objetivos
— Caracterizar el consumo de bebidas alcohdlicas en sujetos diagnosticados con
tumores colo-rectales y de vejiga en Cordoba capital, y de personas sanas con
caracteristicas comparables en cuanto a edad, sexo, estado nutricional y sector
social.
— Analizar la relacion entre el consumo de bebidas alcoholicas y el desarrollo de

estos tipos de tumores en la poblacion cordobesa.

Epidemiologia de los tumores colo-rectales y de vejiga

El cancer colo-rectal es el tercer cancer mas comun a nivel mundial y presenta una
mortalidad de aproximadamente la mitad de su incidencia, transformandolo en la cuarta causa
mas comin de muerte por cancer. En América Latina y el Caribe es uno de los mas
frecuentes, tanto entre las mujeres como entre los varones (Barrios et al, 2006:17). En
Argentina, representa el tercer tipo de tumor mas comin para ambos sexos y tiene una tasa

elevada de mortalidad (Matos et al, 2003:12).



Por otra parte, los tumores de vejiga ocupan el 10° lugar dentro de las neoplasias mas
comunes a nivel global, y su mortalidad se estima en un 2% con respecto a la total por cancer.
Con relacion al sexo, es de 2 a 5 veces mas frecuente en varones que en mujeres
(WCRF/AICR, 2007: 312). Resulta interesante que en Sudamérica las tasas mas altas de
incidencia y mortalidad se registren en Uruguay y Argentina, especialmente entre los hombres
(IARC, 2002; WHO, 2005).

En Cordoba, los tumores colo-rectales ocupan el segundo lugar en incidencia entre las
mujeres y el tercero entre los varones, en tanto los de vejiga se encuentran en el cuarto entre
los hombres de esta provincia (Diaz et al, 2009: 259). En otras palabras, cada afio son muchos

los cordobeses diagnosticados con ambos tipos de cancer.

Alimentacion y tumores colo-rectales y de vejiga

Actualmente, la comunidad cientifica internacional acuerda en que la alimentacion y la
nutricion determinan en parte el riesgo de enfermar y morir por enfermedades cronicas no
transmisibles, categoria que incluye al cancer. Se ha estimado que los factores alimentarios
son responsables de alrededor del 30% de la carga de enfermedad por cancer (Anderson et al,
2006: 119).

Asimismo, la alimentacion de cada cultura constituye un relevante y complejo aspecto
de la actividad humana que influye en el proceso de desarrollo de ciertos tumores, entre los
cuales se encuentran los colo-rectales y los de vejiga (Navarro, 2005: 1165; Andreatta et al,
2010: 478).

Asi, segun datos aportados por expertos, y respaldados a partir del andlisis de
numerosos estudios epidemioldgicos a nivel mundial, los alimentos con alto contenido de
fibra dietética probablemente protejan contra el cancer colo-rectal. La misma se encuentra
mayormente en granos enteros, tubérculos y raices, como asi también en vegetales, frutas y
legumbres. Otros alimentos que probablemente protejan contra el desarrollo de estos tumores
son el ajo, las frutas y los alimentos ricos en folatos, aunque la evidencia existente al respecto
es limitada. En contrapartida, otras investigaciones demostraron un riesgo aumentado de
padecer cancer colo-rectal con la ingesta de carne roja, carnes procesadas, el exceso de grasas
de origen animal, como asi también el uso regular de bebidas alcoholicas (WCRF/AICR,
2007:281). En concordancia con estos resultados, estudios de nuestro grupo encontraron que,
en la poblacion cordobesa, visceras, fiambres y embutidos — con importante contenido de
grasas saturadas - y la forma de coccion — asado y plancha - determinan un incremento en el

riesgo. No obstante, los cortes magros de carne bovina se asociaron con una reduccion del



riesgo de desarrollar la enfermedad (Navarro et al, 2003: 7, 2004: 873).

Por su parte, el desarrollo de tumores de vejiga puede ser influenciado por la
alimentacion debido a que las superficies del tracto urinario estan expuestas continuamente a
compuestos potencialmente cancerigenos que ingresan con los alimentos y cuyos metabolitos
son excretados por via urinaria (Eynard, 1998: 235; Pelucchi et al, 2006: 327). De hecho,
diversos estudios epidemioldgicos desarrollados en diferentes paises muestran asociacion
entre la dieta y el cancer de vejiga. Se ha observado que la ingesta habitual de frutas y
verduras, (Pelucchi et al, 2006: 328), leche (WCRF/IACR, 2007: 313) y carnes blancas
magras (Baena et al, 2006: 498; Holick et al, 2006: 1163) se asocia a una reduccion en el
riesgo de presentar la enfermedad. Por el contrario, el consumo habitual de carnes asadas
(Balbi et al, 2001: 453), fiambres y embutidos (Hu et al, 2008: 313), frituras (Steineck et al,
1990: 1006), infusiones (Bates et al, 2007: 268, De Stefani et al, 2007:57), endulzantes
artificiales (Sturgeon et al, 1994: 218; Andreatta et al, 2008: 136) y bebidas alcohdlicas
(Tavani y La Vecchia, 2000: 241) incrementan el riesgo de desarrollar estos tumores.
Asimismo, durante mi Tesis Doctoral encontré que un patrén alimentario, caracterizado por la
ingesta frecuente de aceites vegetales, carnes magras, cereales y frutas; y también por el uso
moderado de bebidas alcohodlicas - vino tinto -, papas y alimentos dulces, y por el habito de
fraccionar la ingesta diaria en cuatro o mas comidas, se asocia con un menor riesgo de cancer
en vias urinarias. En contraste, el patron que incluye el consumo muy frecuente de infusiones
— principalmente mate -, papas, bebidas alcohodlicas, alimentos dulces y carnes procesadas se
relaciona con un mayor riesgo de desarrollar la enfermedad entre la poblacion cordobesa

(Andreatta, 2010: 65).

El consumo de bebidas alcoholicas

Antes de continuar, es importante realizar algunas aclaraciones de los términos que se
utilizaran en esta ponencia. Con el vocablo alcohol se designa habitualmente al alcohol etilico
o etanol, un compuesto de la familia de los alcoholes. Por su parte, las bebidas alcoholicas
incluyen la cerveza, el vino y las denominadas bebidas espirituosas, tales como whisky, ron,
vodka, tequila, entre otras.

La costumbre de consumir bebidas alcoholicas es parte de la cultura alimentaria y se
remonta muy lejos en la historia de la humanidad. Se cree que la especie humana descubri6 el
efecto de los productos fermentados de ciertas plantas sobre el estado de &nimo y el
comportamiento durante el Paleolitico y, desde entonces, las bebidas alcohdlicas han sido

ampliamente consumidas en la mayoria de las sociedades (WCRF/AICR, 2007: 157).



Asimismo, en casi todos los pueblos han sido — a excepcion de los musulmanes — una de las
escasas drogas social y legalmente permitidas. Incluso su utilizacion ha llegado a ser
aconsejada como alimento y tonificante para nifios y enfermos (Repetto, 1995: 425).

Los niveles de alcohol en sangre alcanzan su méaximo valor alrededor de 30 a 60
minutos luego del consumo y alteran las funciones del sistema nervioso central
(WCRF/AICR, 2007: 158). Logicamente, el efecto agudo del etanol sera funcion directa del
grado de impregnacion del sistema nervioso central, y éste, de su concentracion en sangre
(Repetto, 1995: 430).

Asi, el alcohol inhibe gradualmente las funciones cerebrales, afectando en primer
lugar las emociones, los procesos del pensamiento y el juicio. Si la ingesta contintia, se altera
el control motor, produciendo mala pronunciacion al hablar, reacciones mas lentas y pérdida
del equilibrio (MedlinePlus, 2011). Al alterar la accion de los neurotransmisores, produce
disminucion del estado de alerta, retardo de los reflejos, cambios en la vision, temblores y
alucinaciones. También disminuye el autocontrol, y se afectan la memoria, la capacidad de
concentracion y las funciones motoras. La combinacion de los efectos anteriores es causa de
multiples accidentes laborales y de transito, que cada afio cuestan la vida a millones de
personas en todo el mundo (Gisbert Calabuig y Villanueva Canadas, 2005: 879). Se ha
encontrado que, a nivel global, el 21,6% de las muertes por enfermedad o trauma se atribuyen
al consumo de bebidas alcoholicas (OMS, 2011: 26).

Entonces, dado que el alcohol es también una droga y tiene un impacto en el
comportamiento individual y en las relaciones sociales, ademas del biologico, generalmente
se lo ha excluido de los informes referentes a la alimentacion, la nutricion y la prevencion de
enfermedades. Las bebidas alcoholicas han sido incluidas muy recientemente en dichos
reportes debido a la evidencia que vincula su consumo moderado con la prevencion de
enfermedades cardiovasculares y también porque se ha demostrado que el etanol es un
carcinogeno (WCRF/AICR, 2007: 158).

Se ha calculado que, a nivel mundial, las bebidas alcohdlicas aportan un promedio del
2,3% de las kilocalorias de la dieta habitual, con un rango que va desde alrededor del 10% en
algunos paises del norte de Europa, hasta practicamente cero en los paises islamicos, donde el
alcohol es ilegal. Ademas, el consumo promedio de etanol es casi cuatro veces mayor en los
paises de mayores ingresos, con respecto a los paises de menores ingresos. No obstante, la
ingesta de estas bebidas es heterogénea dentro de cada pais: hay personas que no las
consumen, otras que lo hacen ocasionalmente y otras para las cuales constituyen el 15-25% -

o incluso mas — de las kilocalorias diarias (WCRF/AICR, 2007: 159).



Las principales fuentes de etanol son las siguientes:

Cerveza: contiene entre 3-7% de etanol y varios compuestos con propiedades
antioxidantes (WCRF/AICR, 2007: 158). Esta es la bebida que mas se consume a nivel
mundial, especialmente en Europa, Norteamérica, Oceania y varios paises del Africa (OMS,
2011: 6).

Vino: su contenido de etanol varia entre 9-15% (WCRF/AICR, 2007: 158). Se
consume principalmente en Europa y en las Américas - sobre todo en Argentina y Chile -
(OMS, 2011: 6). El vino tinto tiene cantidades importantes de un antioxidante, el resveratrol,
el cual deriva de la piel de las uvas y que posee propiedades anticancerigenas (Jang y
Pezzuto, 1999: 65).

Bebidas espirituosas: contienen entre 35-50% de etanol, aunque algunas alcanzan
valores mas altos ain, puesto que se obtienen por destilacion a diferencia de los vinos y
cervezas obtenidos por fermentacion. Entre ellas se encuentran: whisky, vodka, grappa,
ginebra (WCREF/AICR, 2007: 158). Se consumen principalmente en Asia y en paises de
Europa Oriental (OMS, 2011: 6).

A nivel global, se observa una gran variacion en el consumo de bebidas alcohdlicas
entre los mayores de 15 afios. Los niveles mas altos se encuentran preferentemente en el
mundo desarrollado, sobre todo en el hemisferio norte, pero también en Argentina, Australia y
Nueva Zelanda. Los niveles medios de consumo corresponden a paises de Sudafrica, América
del Norte y del Sur. Las cantidades mds bajas se observan en paises con poblacion islamica,
tales como los del norte de Africa, del Africa Subsahariana, la region Mediterranea Oriental,
sur de Asia e India oceanica (OMS, 2011:4).

Los paises americanos han experimentado modificaciones importantes en el patron de
consumo de bebidas alcohdlicas. Asi, se ha ido pasando paulatinamente del uso de bebidas
tradicionales - en general fermentadas y de baja gradacion alcohdlica - en ocasiones
circunscritas - fiestas tradicionales -, al consumo de bebidas espirituosas, en multiples
ocasiones, sin un proposito social especifico, y que se comercializan y promocionan como
parte de un estilo de vida urbano y cosmopolita. Como se mencion6 anteriormente, Argentina
se encuentra dentro del grupo de las naciones americanas que mdas bebidas alcohdlicas

consumen (Miiller y Guimaraes Borges, 2006: 159).



Grafico 1: Consumo de bebidas alcohdlicas entre argentinos mayores de 15 afios

Bebidas
Espirituosas Otras bebidas
7% 2%

Cerveza
32% Vino

59%

® Fuente: OMS, 2011.

El grafico 1 muestra la distribucion por tipo de bebidas consumidas en nuestro pais
segun datos publicados recientemente por la Organizacion Mundial de la Salud (2011). Como

puede observarse, el vino es bebida mas popular, seguida de la cerveza.

Bebidas alcohdlicas y tumores colo-rectales y de vejiga en Cérdoba Capital

A partir de 1147 encuestas alimentarias realizadas a adultos de ambos sexos, mayores
de edad, entre los afos 1996 y 2008 en los principales hospitales publicos y privados de la
ciudad de Cordoba por nuestro grupo de investigacion, se obtuvieron los datos de consumo de
bebidas alcohdlicas. De todos estos sujetos, 215 habian sido diagnosticados con cancer colo-
rectal, 168 con tumores de vejiga, y 753 eran personas que no tenian estas enfermedades y
con las cuales se comparé el consumo para poder establecer asociaciones de riesgo.

Los instrumentos utilizados para la recoleccion de los datos fueron un formulario de
frecuencia alimentaria cuali-cuantitativa y un atlas fotografico de alimentos previamente

validados para este tipo de investigaciones (Navarro et al, 2001 y 2007).

Consumo de bebidas alcohdlicas en personas con tumores colo-rectales y de
vejiga y en sus controles “sanos”
Para caracterizar el consumo de bebidas alcoholicas se utilizaron estadisticas

descriptivas, las cuales se presentan a continuacion.



Tabla_1: Consumo de bebidas alcohdlicas entre personas con tumores colo-
rectales y sus controles

Personas con Personas sin tumores
Consumo de bebidas alcohdlicas | tumores colo-rectales (controles)
(N=215) (N=419)
n % n %
No consumen 46 21 158 38
Consumen 169 79 261 62

) Fuente: Navarro et al, 1998.

En la Tabla 1 se puede observar que es mayor el porcentaje de los pacientes con
tumores colo-rectales que consume bebidas alcohdlicas respecto de sus controles sanos. Por
su parte, el grafico 2 muestra que la bebida mas consumida fue, por lejos, el vino con un

promedio diario mayor entre los sujetos diagnosticados con tumores.

Gréfico 2: Tipo y cantidad de bebidas alcohdlicas consumidas por personas con

tumores colo-rectales y sus controles
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® Fuente: Navarro et al, 1998.



Este consumo preferencial de vino — tinto, principalmente — entre la poblacion

cordobesa bajo estudio coincide con lo informado por la Organizacion Mundial de la Salud en

su Global status report on alcohol and health recientemente publicado (2011). En el mismo

se indica que el vino es la bebida alcohdlica mas consumida en nuestro pais, como se

expusiera previamente en el grafico 1 (OMS, 2011:6).

Tabla 2: Consumo de bebidas alcohdlicas entre personas con tumores en vejiga y

sus controles

Consumo de bebidas alcohdlicas

Personas con

tumores en vejiga

Personas sin tumores

(controles)

(N=168) (N=334)
n % n %
No consumen 40 24 117 35
Consumen 128 76 217 65

®) Fuente: Andreatta, 2010

Gréfico 3: Tipo y cantidad de bebidas alcohdlicas consumidas por personas con

tumores de vejiga y sus controles
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En la Tabla 2 se puede apreciar que es mayor la proporcion de las personas con
tumores de vejiga que consumen bebidas alcohdlicas respecto de los sanos. Segun el grafico
2, el vino vuelve a ser la bebida mas consumida pero el promedio diario de ingesta es mayor

entre los sujetos sin tumores.

Analisis del riesgo de desarrollar tumores colo-rectales y de vejiga en relacion al

consumo de bebidas alcohdlicas

El riesgo se analizd utilizando odds ratios (OR) calculados con regresion logistica
multiple. El resultado del OR expresa la chance que tiene un individuo que estuvo expuesto
al factor de riesgo de sufrir el dafio respecto de otro que no estuvo expuesto (Breslow y Day,
1980: 227). Para determinar si la asociacion - y, por ende, el riesgo - era fuerte, moderada o

débil se tuvo en cuenta el siguiente criterio (Potter, 1997: 54):

Fuerza de la Valor del Intervalo de Interpretacion
asociacion OR confianza
Asociacion >2,0 No incluye Riesgo fuertemente incrementado
fuerte <0,5 el 1 Riesgo fuertemente disminuido
1,5-2 No incluye el 1 Riesgo moderadamente
Asociacion >2,0 Incluye el 1 incrementado
moderada 0,5-0,75 No incluye el 1 Riesgo moderadamente
<0,5 Incluye el 1 disminuido
<1,5 No incluye el 1 Riesgo levemente
Asociacion 1,5-2 Incluye el 1 incrementado
leve > 0,75 No incluye el 1 Riesgo levemente
0,5-0,75 Incluye el 1 disminuido
No asociacion 0,75-1,5 Incluye el 1 -

Para controlar el efecto de las potenciales variables de confusion (sexo, edad, estado
nutricional, estrato social, entre otras), el OR se calculd6 mediante Regresion Logistica
Multiple y se incluyeron dichas variables en el modelo ajustado (McCullagh y Nelder, 1989:
98).

Al analizar el riesgo de desarrollar tumores colo-rectales en relacion al consumo de
bebidas alcohodlicas (Tabla 3) se encontré que estas ultimas se asocian fuertemente con la

posibilidad de llegar a padecer esta enfermedad.
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Tabla 3: Riesgo de desarrollar tumores colo-rectales segin el consumo de bebidas

alcohélicas

Consumo de bebidas alcohélicas OR ajustado ) IC 95%

No consumen 19

Consumen 2.22 1.5-3.5

® or ajustado por edad, sexo, estrato social y estado nutricional
® Categoria de referencia
® Fuente: Navarro et al, 1998

Para explorar la asociacion con el patron de consumo de bebidas alcohdlicas también
se analizd la frecuencia de consumo (Tabla 4). Se observd que el riesgo de desarrollar
tumores colo-rectales aumenta fuertemente cuando la ingesta diaria es mayor a dos porciones
estandar (100cc) - en relacidbn a quienes nunca utilizan bebidas alcohdlicas - mientras

que cuando el consumo es de una a dos porciones el incremente del riesgo se torna moderado.

Tabla _4: Riesgo de desarrollar tumores colo-rectales segin la frecuencia de

consumo de bebidas alcohdlicas

Personas con Personas sin
Frecuencia habitual de tumores colo- tumores
consumo rectales (N=215) (controles) OR ajustado ®
(N=419) (1C 95%)
n % n %
Nunca consumen 46 21 158 38 e

Hasta 2 veces/dia 59 28 118 28 1.70 (1.07-2.70)
Mas de 2 veces/dia 110 51 143 34 2.53 (1.64-3.89)

®oRr ajustado por edad, sexo, estado nutricional, estrato social y kcal.
® Categoria de referencia
® Fuente: Navarro et al, 1998

Diversos estudios epidemiologicos muestran que el exceso en el consumo de bebidas
con alcohol supone un factor de riesgo para el desarrollo de cancer color-rectal (Li y Lai,
2009: 219; Dimitrijevi¢ et al, 2008: 133; Park et al, 2008: 371; Seitz y Becker, 2007: 38;
Mizoue et al, 2006: 582; Boffeta y Hashibe, 2006: 149). Esto coincide también con una
publicacion previa de nuestro grupo en la cual se encontrd que los cordobeses que consumian
estas bebidas estaban casi tres veces mas expuestos a los tumores colo-rectales que quienes

eran abstemios y que, a medida que aumentaba la ingesta de vino, también se incrementaba el
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riesgo (Munoz et al, 1998: 207). Los expertos a nivel mundial acuerdan en que la evidencia
que surge de estas y otras investigaciones es consistente y en que existiria una relacion dosis-
respuesta (WCRF/AICR, 2007: 165; OMS, 2011: 22).

Asimismo, se ha sugerido que la ingesta excesiva de alcohol produce deficiencia de
acido folico y que el mecanismo que subyace a este fendmeno constituye también un factor de
riesgo para el desarrollo de tumores colo-rectales (Mason y Choi, 2005; Hamid et al, 2009).

Por su parte, ciertos metabolitos del alcohol, como el acetaldehido, son
carcindgenicos. Ademas, el alcohol puede actuar como un solvente, facilitando la penetracion
de otras sustancias carcindgenas en las células de la mucosa intestinal. Finalmente, los efectos
del alcohol pueden estar mediados por la produccion de prostaglandinas, la peroxidacion
lipidica y la generacion de radicales libres, todos ellos factores de riesgo para el desarrollo de

tumores (WCRF/AICR, 2007: 286).

Como puede observarse en la Tabla 5, el consumo de bebidas alcohdlicas no
incremento el riesgo de desarrollar tumores de vejiga cuando se comparé a los consumidores
con los abstemios.

Tabla 5: Riesgo de desarrollar tumores de vejiga segun el consumo de bebidas

alcohdlicas

Consumo de bebidas alcohélicas OR ajustado ) IC 95%

No consumen 19

Consumen 1.17 0.7-1.8

M or ajustado por edad, sexo, estrato social y estado nutricional
® Categoria de referencia
® Fuente: Andreatta, 2010

No obstante, al valorar el riesgo en relacion a la frecuencia de consumo se encontro
que el consumo semanal, es decir moderado, de una porcion estandar de bebidas alcoholicas -
principalmente vino tinto - reduce fuertemente el riesgo de desarrollar estos tumores.
Llamativamente, cuando ese consumo es mayor a dos porciones estandar diarias, se invierte la

situacion y el riesgo se eleva levemente (Tabla 6).
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Tabla 6: Riesgo de desarrollar tumores de vejiga segun la frecuencia de consumo
de bebidas alcohdlicas

Personas con Personas sin
Frecuencia habitual de tumores en tumores
consumo vejiga (controles) OR ajustado ®
(N=168) (N=334) (1C 95%)
n % n %
Menos de 1 vez/semana 115 34 61 36 19
1 a 6 veces/semana 93 28 26 15,5 0,51 (0,29-0,90)
1 a 2 veces/dia 54 16 26 15,5 0,85 (0,47-1,54)
Mas de 2 veces/dia 72 22 55 33 1,62 (0,98-2,67)

® or ajustado por edad, sexo, estado nutricional, estrato social, exposicion ocupacional a
cancerigenos, habito de fumar e intensidad de actividad fisica realizada habitualmente
® Categoria de referencia

® Fuente: Andreatta, 2010

En diferentes investigaciones epidemiologicas se ha observado asociacion entre el
consumo de bebidas alcohdlicas y el desarrollo de céncer de vejiga. Asi, si bien varios
estudios han encontrado que el riesgo de esta enfermedad se incrementa con el consumo de
bebidas alcohdlicas (Demirel et al, 2008: 643; Lu et al, 2005: 360), otros muestran se reduce
con la ingesta de estas bebidas, en especial cerveza y vino (Jiang et al, 2007: 839; Mao et al,
2010: 1843). Podria sugerirse que, en el caso de la cerveza, el riesgo se reduce debido a que —
al estar compuesta principalmente por agua (Romeo et al, 2006: 84) - puede incrementar la
frecuencia urinaria disminuyendo asi el tiempo de contacto entre el urotelio y los posibles
carcindogenos transportados por la orina. En cuanto al vino — y sabiendo que se consume
principalmente el tinto - podria inferirse que, cuando se bebe con moderacion y en el marco
de una alimentacion saludable, predominaria la influencia protectora del resveratrol. En
cambio, cuando se lo ingiere con mucha frecuencia y formando parte de una alimentacion

poco saludable, prevaleceria la accion perjudicial del etanol (Andreatta et al, 2010: 478).

Algunas reflexiones finales

Desde mediados de la década de 1990 la evidencia epidemiologica que relaciona las
bebidas alcoholicas con ciertos tipos de cancer ha venido incrementandose (WCRF/AICR,
2007:171). En el continente americano, se atribuye el 14% de todos los tipos de tumores

malignos al consumo de estas bebidas (Miiller y Guimaraes Borges, 2006:159).
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En el presente trabajo he expuesto que el consumo de bebidas alcoholicas influye en la
incidencia de céncer colo-rectal y de vejiga en la poblacion cordobesa. Asimismo, he
mostrado que no solo es necesario tener en cuenta la cantidad consumida, sino también la
frecuencia de consumo (FC). En efecto, pudo observarse que, a mayor FC, mayor riesgo.
Ademas, en el caso de los tumores de vejiga, las bebidas alcoholicas pueden promover o
proteger frente a la enfermedad segiin sea su FC alta o moderada, respectivamente.

En general, la comunidad cientifica acuerda en que, si bien el consumo de bebidas
alcoholicas puede proporcionar algunos beneficios a la salud, los superan los efectos
negativos que puede tener sobre las personas y su entorno.

Previamente sefialé que el vino tinto contiene resveratrol, un compuesto
anticancerigeno. Es importante destacar que si el consumo de vino tinto se realiza en un
contexto poco saludable, y en cantidades y frecuencia excesivas, dificilmente contribuya a
prevenir estos tipos de cancer o cualquier otra enfermedad.  No obstante, la ingesta
moderada, siendo parte de un patron alimentario y un entorno favorables a la salud, podria
ayudar a prevenir los tumores de vejiga.

El consumo de bebidas alcohdlicas forma parte de las practicas alimentarias de nuestra
poblacion, y éstas pueden orientarse hacia formas mas saludables mediante estrategias
culturalmente adecuadas y cientificamente sustentadas.

En tal sentido, resulta interesante mencionar que la mayoria de las politicas
encaminadas a prevenir y reducir los problemas relacionados con las bebidas alcohdlicas se
basan en el control externo de la conducta de los consumidores utilizando, por ejemplo,
normativas en la publicidad de estos productos, restricciones en la venta - por horarios, por
edad, entre otros -, incremento de los precios, monitoreo de la alcoholemia en conductores de
vehiculos automotores. Por el momento, estas estrategias no han tenido un gran impacto en la
Salud Publica local, nacional o mundial (Miiller y Guimaraes Borges, 2006:160). Cabe aqui
preguntarse si este constituye el mejor enfoque para cambiar una practica individual y social
que se remonta a varios milenios atras en la historia humana.

Este breve andlisis da lugar al planteamiento de algunos interrogantes que pueden ser
el punto de partida para otros estudios sobre la tematica:

- (Qué relacion existe entre el consumo de bebidas alcoholicas y otros tipos de

cancer — mama, prostata, por ejemplo - en la poblacion cordobesa?

- (Por qué en nuestra poblacion algunas personas consumen grandes cantidades de

bebidas alcohdlicas y otras no? ;Qué circunstancias o situaciones los llevan a

ingerirlas?
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- (Cuales son los grupos que consumen bebidas alcohdlicas en exceso y cuando lo

hacen? ;Como y donde consiguen estas bebidas?

- (Como se podrian implementar estrategias de prevencion de base comunitaria y

con un enfoque participativo? ;Qué impacto tendrian las mismas?

Las practicas alimentarias constituyen un complejo campo de estudio, y mas ain en
relacion a una enfermedad como el céncer cuya etiologia se reconoce como multicausal. E1
habito de consumir bebidas alcoholicas forma parte de aquellas practicas y, como tal, debiera
ser abordado desde multiples enfoques tedricos y metodologicos, e involucrando a las
comunidades tanto en las actividades de investigacion como en las estrategias educativas en

torno a esta tematica.
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