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RESUMEN

Introducciodn. El estado nutricio comprometido estd asociado con resultados adversos en pacientes con cancer. El consumo
de diversos alimentos y nutrientes han sido reportados para la prevencién del riesgo de CaCu. Objetivo: Evaluar la asociacion
de la prevencion de CaCu con la ingesta dietética de antioxidantes. Material y Método: Estudio transversal, observacional,
correlacional. La muestra se conformé por 202 mujeres, se les realizo una encuesta de frecuencia de consumo de alimentos
para ver la asociacién de la ingesta de antioxidantes y el CaCu. El analisis estadistico utilizé la prueba T de student. Resultados
En mujeres sin NIC (Neoplasia intraepitelial cervical) se observé mayor consumo de: Zinc 13.02mg (p= 0.017)118% de la IDR,
vitamina C 31.25mg (p=0.041) 41% de la IDR, IMC de 26.96kg/m2 difiriendo de enfermas con menor ingesta e IMC 25.23kg/m?2
(p=0.018), demostrandose asociacién entre estado de salud de las mujeres estudiadas y los antioxidantes mencionados.
Conclusiones: Se encontrd asociacion en las mujeres sin NIC y el consumo de antioxidantes, al observarse tener un factor
protector contra el CaCu debido a unaingesta mayor de alimentos con contenido en antioxidantes a diferencia de las personas
con NIC o CaCu.

Palabras Clave: Cancer cervicouterino, antioxidantes, IMC.

ABSTRACT

Introduction: The compromised nutritional status is associated with adverse outcomes in cancer patients. The consumption
of various foods and nutrients have been reported for the prevention of the risk of CC. Objective: To evaluate the association
of the prevention of CC with the dietary intake of antioxidants. Material and method: Cross-sectional, observational,
correlational study. The sample was made up of 202 women, they were conducted a survey of frequency of food consumption
to see the association of antioxidant intake and CC. Statistical analysis used the student's T test. Results: In women without
CIN (cervical intraepithelial neoplasia), higher consumption was observed: Zinc 13.02mg (p = 0.017) 118% of the RDI, vitamin
C 31.25mg (p = 0.041) 41% of the RDI, BMI of 26.96kg/m2 differing from patients with lower intake and BMI 25.23kg/m2 (p =
0.018), showing an association between the health status of the women studied and the antioxidants mentioned. Conclusions:
An association was found in women without NIC and the consumption of antioxidants, when it was observed to have a
protective factor against CC due to a higher intake of foods with antioxidant content unlike those with CIN or CC.

Key words: Cervical cancer, antioxidants, BMI.
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Introduccion

En las dltimas décadas, el Cancer cervicouterino
(CaCu) se ha convertido en un problema de salud a
nivel mundial. Hasta 2017, segln datos publicados
por el Instituto de Métrica y Evaluacion en Salud, se
presentaron a 259,670 muertes de manera global
debido al CaCu, un estimado de 569,847 casos
nuevos que fueron diagnosticados y solamente en
México se presentaron 5,195 muertes (Global
Burden of Disease Collaborative Network., 2017).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima
que, de los 500,000 nuevos casos anuales, 80%
afectan a las mujeres entre la edad de 15 a 45 afios
quienes viven en paises de medianos y bajos
ingresos, afectando predominantemente en mujeres
de Latinoamérica, en el Caribe, Africa subsahariana
y Sureste de Asia (Nawal, 2009; OMS, 2019).

El CaCu es la segunda neoplasia mas comun en
mujeres de América Latina (Cardonn, 2017) y la
cuarta causa mas comin de cancer en las mujeres a
nivel mundial (Vu, Yu, Awolude, & Chuang, 2018).
En México el CaCu es la segunda causa de muerte en
mujeres por neoplasia y la primera en menores de 25
a 34 afios (Gonzalez-Rangel, 2018).

El CaCu es causado por el virus de papiloma humano
(VPH) que se transmite por contacto sexual, sin
embargo deben estar presentes otros factores de
riesgo para su desarrollo; la edad temprana de inicio
de actividad sexual, multiples parejas sexuales, edad
del primer parto, nimero de embarazos, tabaquismo,
inmunosupresion y métodos anticonceptivos orales
utilizados a largo plazo, (Nawal, 2009) vy
posiblemente una inadecuada nutricién debido a
efecto protector de las frutas y verduras en el
VPH(M. Koshiyama, 2019).

El tamizaje del CaCu permite la deteccion
precancerosa de lesiones y por lo tanto reduce la
incidencia y la mortalidad por esta enfermedad
(Crampe-Casnabet et al., 2019). El carcinoma de las
células cervicales escamosas es el resultado de un
proceso continuo, que comienza desde el epitelio
normal cervical que después de la infeccion y la
persistencia del VPH progresa hasta el desarrollo de
lesiones cervicales, carcinoma in situ y finalmente
carcinomas escamosos invasivos (Garcia-Closas,
Castellsagué, Bosch, & Gonzélez, 2005). El sistema
de estadificacion de la Federacion Internacional de
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Ginecologia y Obstetricia (FIGO) es el méas utilizado
en la actualidad. Esta toma en cuenta los resultados
de la  examinacion  fisica,  colposcopia,
histopatologia, radiografia y en caso de invasion de
la vejiga o del recto debe de ser confirmado por
biopsia (Petignat & Roy, 2007).

La probabilidad de desarrollar cancer puede ser
debido al incremento o disminucidn del consumo de
alimentos por el individuo (Patel, Pathak, Patel, &
Sutariya, 2018). Las mujeres obesas tienen mayor
incidencia de cancer cervical (Frumovitz, 2015) y
mortalidad a diferencia que las mujeres en
normopeso, y peores tasas de supervivencia en las
obesas morbidas. Clark LH y col. mencionan que el
peso y la ingesta caldrica han mostrado tener
influencia en el desarrollo del cancer cervical (Clark,
2016).

El impacto en el consumo de diversos alimentos y
nutrientes han sido estudiados y reportados para la
prevencidn del céncer y reduccion del riesgo de
CaCu (Barchitta, 2018). Cierto nimero de evidencias
indican que la principal causa de todas las muertes
del cancer puede tener una relacién con la dieta,
teniendo el cancer de endometrio una mortalidad del
50% (Di Furia et al., 2015). Barchitta y col. (2018)
reportan que la dieta occidental se encuentra asociada
con un mayor riesgo de infeccion de Virus de
Papiloma Humano. Sedjo y col. (2002) reportan que
un mayor consumo de verduras y frutas se asocia con
una reduccion del 54% del riesgo de virus de
papiloma humano.

Una inadecuada nutricién, ingesta calérica e IMC
causan estrés oxidativo y niveles elevados de
especies Reactivas de Oxigeno (ROS) (Saha, 2017)
gue se generan y que pueden oxidar los lipidos,
aminoacidos, proteinas y acidos nucleicos.

La sobreproduccién conlleva a una cadena de
reacciones de radicales, resultando en un dafio
importante, encontrdndose fuertemente relacionada
al cancer. El cancer puede desarrollarse a través de
falta de nutrientes, inflamacion crénica y activacion
del sistema inmune (De Sa Junior et al., 2017). El
estrés oxidativo y la generacion excesiva de ROS
afectan el dafio oxidativo de DNA, el cual da como
resultado mutaciones y promocion de céncer. Los
ROS potencian la proliferacion de células tumorales
a través de la modificacion oxidativa en la
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proliferacion de sefializacion (Ebrahimi, 2018). Las
vitaminas tienen propiedades antioxidantes y un
efecto preventivo al cancer, las recomendaciones
actuales se basan en la eficacia de una dieta
saludable, con la reduccion del riesgo de cancer (Liu,
2018).

Estudios destacan el papel que tienen el consumo de
antioxidantes de las verduras y frutas como efecto
protector de NIC (Neoplasia intraepitelial cervical),
Ha Hwang y col. mencionan que ciertos
antioxidantes de las frutas y verduras como la
vitamina C y el retinol, tienden a disminuir la carga
viral, reduciendo la persistencia y la progresion de la
enfermedad (Hwang, Lee, Kim, & Kim, 2010).
Tomita y col. (2010) mencionan en su estudio que el
incremento en el consumo de verduras Yy frutas, son
fuentes importantes de retinol y se encuentran
asociadas de manera negativa con el grado de NIC
(Calaf, Urzua, Termini, & Aguayo, 2018; Georgescu
et al., 2018; Guo et al., 2015; Tomita et al., 2010).
Los datos de este estudio se han encargado de
analizar la asociacion que tienen especificos
antioxidantes (vitamina C y zinc) con su proteccion
al CaCu.

La administracion de micronutrientes adaptados a la
indicacion y terapia respectiva es una importante
medida de las terapias complementarias y de apoyo
en el area de oncologia. (Gréber, 2009).

En los Gltimos afios se ha mostrado evidencia que la
ingesta elevada de vitamina C puede reducir
significativamente el riesgo de cancer cervical (Kim
et al., 2010). Los propios mecanismos de defensa del
cuerpo tienen una funcion crucial en el control de
radicales libres para prevenir el dafio oxidativos
manteniendo varios tipos de antioxidantes como la
vitamina C y vitamina E (Jiang, 2013).

Las alteraciones de los niveles de vitaminas
antioxidantes en pacientes con CaCu han sido
reportado en diversos estudios, Srivastrava y col
(2009) demostraron niveles bajos de vitamina Ay E
en pacientes con CaCu (Srivastava et al., 2009).
Manju y col. reportan niveles significativamente
bajos de vitamina C y E en pacientes con CaCu
comparado con grupos controles (Manju, Sailaja, &
Nalini, 2002). Asimismo, Siegel y col. (2010)
reportan que los antioxidantes de vitamina Ay E, son
protectores contras la displasia cervical y demuestra
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en su estudio con una asociacion inversa entre la
vitamina Ay el riesgo de NIC (Siegel et al., 2010).
R. Giuliano y col. (2003) mencionan en su estudio
gue a mayor consumo de vitamina C y retinol, parece
haber una asociacién con la disminucion del riesgo
de la persistencia en la infeccion del VPH e inclusive
pueden tener efectos preventivos para la aparicion de
la enfermedad (Giuliano et al., 2003).

El papel del zinc ha sido documentado en regular el
estrés oxidativo en el efecto que tiene en las células
inmunes y el efecto en la activacion de la NF-kB, un
factor importante de la trascripcion involucrado en la
tumorogenesis y la antiapoptosis de las células
cancerosas. (Prasad, 2009). La evidencia es
consistente para el céancer cervicouterino. (Jain,
2017)

La vitamina C es un potente agente reductor
(antioxidante) en varias reacciones de hidroxilacién
como el oxigeno molecular, nitratos, inhibe la
transformacion maligna y disminuye el dafio celular
cromosomal (Lakshmi Labani, 2009).

No hay estudios suficientes que reporten la relacion
entre antioxidantes y el tipo de NIC (neoplasia
intraepitelial cervical) en la poblacién mexicana con
base a la ingesta alimentaria. Por lo tanto, el principal
objetivo de este estudio es evaluar la asociacién de
ingesta de antioxidantes con la prevencion del CaCu
en mujeres que acuden al Sistema Universitario para
el Bienestar Social, también obteniéndose los datos
del IMC y la ingesta calérica.

Material y Método

El estudio se realizé con 202 mujeres participantes
que fueron seleccionadas mediante una convocatoria
abierta. Es un estudio transversal observacional y de
correlacién, el cual se aplicé a mujeres del Sistema
Universitario de bienestar social. Los participantes
fueron seleccionados para participar mediante una
convocatoria abierta. Los criterios de inclusidn
tomados en cuenta fueron los siguientes: mujeres
mayores de 18 afios, participacion en el estudio con
duracion de 4 meses, colposcopia con papanicolau
con diagndstico de cancer cervicouterino positivo o
previo. Los criterios de exclusién utilizados fueron
los siguientes: pacientes que no accedian a realizar la
encuesta nutricional, que no se obtuvo el resultado
del diagnostico mediante  colposcopia  con
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papanicolau o que abandonaron voluntariamente el
estudio.

A las participantes se les realizd una encuesta
nutricional validada de frecuencia de consumo de
alimentos (Lépez-Ridaura, 2016; Steinemann et al.,
2017) en la cual para fines del estudio se utiliz6
informacion de la ingesta de Vitamina C, zinc,
Vitamina A, Vitamina E y kcal por nutridlogos
estandarizados que habian sido previamente
capacitados por nutriologos del Instituto Nacional de
Salud Publica.

Se conto con el apoyo y uso de réplicas y utensilios,
obteniendo los alimentos que se consumian
habitualmente y la cantidad. Se realiz6 un registro de
la informacién mediante un procesamiento de los
datos para corregir los problemas detectados en la
codificacion y en la captura de los alimentos
consumidos obtenidos de la frecuencia alimentaria
siendo analizados por el programa Visual FOXpro,
que se utiliza para capturar y analizar la informacion
de la encuesta nacional de poblacién, permitiendo
racionar y estandarizar el contenido de los alimentos,
obteniendo el contenido nutrimental por alimento,
con la finalidad de obtener el aporte de los
antioxidantes de la dieta, la cual incluye un
compendio de cuatro bases de datos de composicién
de alimentos (Drezusamen setzung der Lebensmittel,
2000; Morales J, V Babinsky, 2000; Muioz M, A
Chavez, F Pérez-Gil, 1996; U.S. Department of
Agriculture, 1999): “Tablas de composicion de
Alimentos Mexicanos”, “Tablas de valor nutritivo de
los alimentos de mayor consumo en México”,
“USDA Nutrient Database for Estindar Reference”
y “Food Composition and Nutrition Tables 2000”. Se
realiz6 un registro de la informacion de kilocalorias,
vitaminas y micronutrientes de la dieta (Vitamina A,
E, C, zinc) comparando el contenido nutricional de la
base de datos, la cual contiene alimentos habituales
en la poblacion mexicana con su contenido
nutrimental.

Los contenidos de energia y micronutrientes de los
alimentos fueron registrados en una base de datos
creada en Microsoft Excel y obtenidos mediante
tablas nutricionales de alimentos comunes en
Meéxico.

De manera adicional, se obtuvieron los datos
antropométricos de peso (kg) y estatura (cm) por
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Licenciados en nutricidon (capacitados mediante
cursos de antropometria con contenido 1ISAK) por
medio de una bascula SECA® con la finalidad de
conocer el estado nutricio de los participantes del
estudio.

Para la deteccion de displasias en una segunda
instancia, las pacientes acudieron a su cita
ginecoldgica, en la cual se les realizo una evaluacion
colposcépica para deteccion de displasias. EI grupo
de casos se formé con las pacientes cuyo diagnéstico
para displasia fue positivo (con imagen colposcopica
de displasia corroborado histopatologicamente) a
cargo del centro colposcopico de Querétaro.

El reporte histolégico clasifico como displasia grado
I (displasia leve), Il (displasia moderada) y Il
(displasia severa). (IMSS, 2011) El grupo de
controles se formb con las pacientes cuyo
diagndstico para displasia fue negativo.

Las pruebas paramétricas son un tipo de prueba de
significacion  estadistica que cuantifican la
asociacion o independencia entre una variable
cuantitativa y una categorica, en este estudio, se
utiliz6 la prueba t de student para muestras
independientes para evaluar la asociacion entre el
consumo de micronutrientes y el estado de salud
mujeres sin neoplasia intraepitelial cervical (NIC) y
mujeres con algun grado de NIC, con un nivel de
confianza de 95%.

La informacidn se procesé en el programa estadistico
SPSS (por sus siglas en inglés Statistical Package for
the Social Sciencies) Version 15. La distribucion de
los datos fue evaluada utilizando la prueba de
Kolmogorov-Smirnov y apoyandose en el teorema
del limite centra el describe “si una muestra es lo
suficientemente grande (mayor a 30), tiende a
aproximarse a la normalidad” (véase Tabla 4). Se
utilizaron las pruebas paramétricas t de Student para
muestras independientes y analisis de varianza de
una via, se considero un nivel de confianza de 95%.

Resultados
el promedio de la edad fue de 40.4+ 11.6 afios en las
pacientes sin NIC y enfermas.

En la tabla 1 se muestran los datos obtenidos por
medio de la encuesta de “frecuencia de consumo de

Revista Salud Puablica y Nutricion / Vol. 19 No. 1 enero - junio, 2020 26



Cancer cervicouterino, antioxidantes, IMC.

alimentos” de las 202 pacientes femeninas. Se
presentaron diferencias significativas en la ingesta de
zinc y vitamina C; de las participantes sin NIC se
encontrd una ingesta de Zinc de 13.02+4.31mg con
respecto de las enfermas de 11.41+4.56 mg,
encontrandose diferencias significativas p= 0.017.
Encontrandose en las mujeres sin NIC un mayor
consumo de Zinc 13.02mg (118% de IDR) con base
a la Ingesta Diaria Recomendada para la paoblacion
mexicana 11mg (Bourges, 2005) y en los
participantes enfermos una ingesta ligeramente por
encima 11.4mg (103% de IDR).

De vitamina C se encontrd una ingesta en las
mujeres sin NIC de 31.25+20.48mg (41% de IDR) y
enfermas de 25.46+15.50mg (33% de IDR) con
diferencia significativa de p=0.041. Encontrandose
en ambos grupos de participantes un menor consumo
de vitamina C con base a la Ingesta Diaria
Recomendada para la poblacién mexicana 75mg
(Bourges, 2005), siendo en las mujeres enfermas el
maés bajo consumo de ambos grupos.

Tabla 1. Contenido de Zinc y vitamina C por medio de la Ingesta
alimentaria en pacientes sanas y enfermas
Enfermas (Algun

Sanas (Sin NIC)***

Ingesta grado de NIC)***
(n=133) (n=69)
Zinc (mg)* 13.02 +4.31 11.41+4.56
Vitamina C** 312.51 £204.80 254.62+155.06
Vitamina ¢ corregida (mg)** 31.25+20.48 15.50+15.50

***Datos separados con media + SD
*T de Student p<0.05
K olmogorov-Smirnov p<0.05

En la tabla 2 se observa que el IMC de las mujeres
sin NIC presentando 26.96+4.87 kg/m2 y en las
personas enfermas 25.23+4.52 kg/m2 siendo la
diferencia significativa (p=0.018), presentandose el
IMC mas alto en las mujeres sin NIC con una media
de 26.9 kg/m2 a diferencia de las enfermas con una
media de 25.2 kg/m2, sin embargo, ambos grupos se
encuentran en “sobrepeso” (>24.9 kg/m?2).

De retinol se encontrd una ingesta en las mujeres sin
NIC de 1385.06+1125.54mcg (242% de IDR) y en
participantes enfermas de 1583.30 +1908.62mcg
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(277% de IDR). Encontrandose en ambos grupos con
un mayor consumo con base a la Ingesta Diaria
Recomendada para la poblacién mexicana 570mcg
(Bourges, 2005).

El contenido del consumo de energia (Kcal) en las
mujeres sin NIC fue de 2969.75 £916.58 Kcal y en
enfermas de 2769.39 +970.12 Kcal, menos Kcal
comparado con la poblacion “sana”.

La ingesta de vitamina E en mujeres sin NIC fue de
16.57 £15.97mcg (0.1% de IDR) y enfermas de
13.62 +10.99mcg (0.1% de IDR), menor a la
poblacion sana, sin embargo, en ambos grupos de
poblacion su consumo se encuentra por debajo de la
Ingesta Diaria Recomendada (13,000mcg =13mg)
para la poblacion mexicana (Bourges, 2005).

Tabla 2. Ingesta Alimentaria (Retinol, kcal y vitamina E) e IMC

. Sana Enferma
Variables - ~
(Sin NIC) (Algun grado de NIC)
IMC (kg/m?)* 26.96 +4.87 25.23 +4.52
RETINOL (mcg)®  1385.06 +1125.54 1583.30 +1908.62
Energia (kcal) 2969.75 +916.58 2769.39 +970.12

Vitamina E (mcg)® 16.57 +15.97 13.62 +10.99

Fuente: Encuesta, Medicion
*T de Student p<0.05

®K olmogorov-Smirnov p<0.05

Se obtuvo una ingesta mayor de kcal en las personas
enfermas con grado NIC 4 con una media de 3040.56
+680.54kcal a diferencia de las mujeres sin NIC con
una media de 2969.75 +916.58kcal.

El mayor IMC se present6 en las mujeres sin NIC con
una media de 26.96+4.87kg/m2 encontrandose en la
clasificacion de sobrepeso, a diferencia que se
observd el menor IMC en las personas enfermas con
grado NIC 2 con una media 24.30 #4.01 kg/m2
encontrandose en la clasificacién de normopeso.

La ingesta mayor de vitamina C fue en las mujeres
sin NIC con una media de 312.51 +204.80mg,
difiriendo de la ingesta de menor consumo en las
personas enfermas con grado NIC 3 con una media
de 143.89 +89.69mg.

La ingesta mayor de retinol, se dio en las personas
enfermas con grado NIC 2 con una media de 1829.31
+1408.34mcg, difiriendo de la ingesta de menor
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consumo en las personas en el grupo de NIC grado 4
con una media de 928.63 £689.87mcg.

Tabla 3. Ingesta alimentariae IMC en pacientes sanas y
enfermas segun el grado de NIC

. Grado "
Variable NIC N Media
SinNIC 133 2969.75 +916.58
Grado | 41 2995.62 +849.14
Energia Grado Il 16 2723.60 £1116.11
(KCAL) Grado 111 10 1860.85 +£779.89
CaCu 2 3040.56 +680.54
Total 202 2901.31 £937.65
SinNIC* 133 26.96 +4.87
Grado | 41 25.59 +5.08
Grado Il 16 24.30 £4.01
IMC (kg/m2) Grado 1l 10 25.42 +3.19
CaCu 2 26.22 +1.12
Total 202 26.39 +4.81
SinNIC 133 14323.91 +1.08
Grado | 41 12331.28 +1.001
Vitamina A Grado Il 16 17364.60 +1.25
(urny Grado Il 10 10252.47 +1.43
CaCu 2 18435.68 +2.06
Total 202 13999.46 +1.10
SinNIC* 133 16.57 £15.97
Grado | 41 13.41 £6.74
Vitamina E Grado Il 16 17.14 £18.76
(mcg) Grado 11 10 9.13 +8.06
CaCu 2 12.13 #11.15
Total 202 15.56 +14.50
SinNIC* 133 312.51 +204.80
Grado | 41 264.27 £150.93
Vitamina C Grado Il 16 298.32 +172.45
(mg) Grado 111 10 143.89 £89.69
CaCu 2 260.70 £219.55
Total 202 292.74 £190.88
SinNIC* 133 31.25 +20.48
Grado | 41 26.42 +15.09
Vit C corregido Grado Il 16 29.83 +17.24
Grado Il 10 14.38 £8.96
CaCu 2 26.07 £21.95
NIC 202 29.27 £19.08
SinNIC* 133 1385.06 £1125.54
Grado I* 41 1664.18 £2199.37
RETINOL Grado Il 16 1829.31 +£1408.34
(mcg) Grado 111 10 989.02 +1428.69
CaCu 2 928.63 +689.87
Total 202 1452.78 +1439.87

*ANOVA p<0.05

*Kolmorov-Sminorv p<0.05

En los casos en que no se cumplid a normalidad, la muestra fue
mayor de 30, por lo cual se puede sustentar la normalidad
apoyandose en teorema del central.
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Discusion

En esta investigacion se respalda la asociacion
encontrada en la que a mayor deficiencia de la
ingesta de Vitamina C y Zinc con algin grado de
NIC, mayor riesgo de presentar CaCu, asi mismo, se
encontrd asociacién entre un elevado consumo de
vitamina C y Zinc con un menor riesgo de presentar
CaCu.

Se encontro en las mujeres sin NIC (CaCu negativo),
una ingesta de vitamina C de 31.2mg, mayor
comparada con las mujeres que presentaban algdn
grado de NIC, siendo similar a los datos obtenidos en
el estudio de Liyuan Guo y col., en donde observaron
gue los participantes con concentraciones séricas
mas elevadas de vitamina C tenian un 52% menor
riesgo de tener cancer cervical(Guo et al., 2015), al
igual que en el estudio de Goodman y col., en donde
se observa que elevadas concentraciones de vitamina
C sérica estaban asociadas con la disminucion del
riesgo de displasia cervical.

Nuestro estudio corrobora la evidencia en el que los
antioxidantes pudieran prevenir el riesgo CaCu con
base a los resultados obtenidos del estudio de las
medias de ingesta alimentaria en las mujeres sin NIC
se observé una mayor ingesta de antioxidantes (Zinc,
vitamina C y vitamina E) en mujeres sin NIC y con
base a las investigaciones, se pudiera suponer que los
antioxidantes tienen un papel preventivo.

En este contexto, el presente estudio aborda la
ingesta alimentaria en mujeres sin y con NIC,
traduciéndose por debajo de la ingesta diaria
recomendada para las mujeres mexicanas de
vitamina C (75mg) (Bourges, 2005) resultado de una
inadecuada nutricion. En el consumo de zinc las
mujeres enfermas se encontraron en el limite de la
ingesta diaria recomendada (11mg)(Bourges, 2005)
con un consumo de 11.41+4.56 mg y las mujeres sin
NIC con un consumo de 13.02 #4.31 mg,
presentando las mujeres con NIC un consumo menor,
como lo comenta Cunzhi y col. en su estudio, en el
gue niveles de zinc sérico eran menores en paciente
con CaCu comparado con personas sanas(Cunzhi et
al., 2003) . El Zinc es una de las primeras lineas de
defensa de la célula contra las especies reactivas de
oxigeno para eliminar el anion superoxido (Emily,
2004). La asociacion entre la deficiencia de zinc y el
cancer ha sido descrita en humanos, animales y en
estudios a nivel celular debido a que tiene un papel
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importante en la proteccion del dafio en el DNA por
su actividad antioxidante y por ser un componente de
reparacion de del DNA. (Song, 2009).

En el presente estudio se evalud la asociacion entre
el cancer cervical mediante la ingesta de vitamina C
y zinc. Sin embargo, hay variables que pueden ser un
poco contradictorias que arrojaron los resultados,
para influir en el riesgo de la enfermedad, como lo
son una ingesta menor de calorias por parte de las
mujeres enfermas comparadas con las mujeres sin
NIC, al igual que un IMC “menor” en mujeres
enfermas comparado con las mujeres sin NIC.
Diversos autores han reportado que el IMC de los
pacientes con CaCu es significativamente mayor en
las mujeres sin NIC, sugiriendo que la obesidad
parece incrementar el riesgo de CaCu (Clarke, 2017
Clarke et al., 2018; Lee & So, 2013).

El desarrollo de alimentos procesados y un
inadecuado estilo de vida han mostrado que el cancer
endometrial tiene como factores de riesgo: el
incremento de la ingesta alimentaria, trabajo
sedentario, estilo de vida, debido a la transicion
econdmica y demogréfica relacionada a la
urbanizacion (Katzke, Kaaks, & T., 2015; Mayes,
2007). Un factor de riesgo importante es la obesidad,
estimandose hasta mas del 40% en la incidencia del
cancer de endometrio en paises desarrollados (Y. H.
Feng, 2015). En este estudio al categorizar a las
mujeres sin NIC y con NIC ambas se encontraron en
sobrepeso (>24.9 kg/m2), presentdndose datos
similares a los datos de Emigdio y col. (2016) en
donde se reporta sobrepeso con una media de IMC
de 27.6 kg/m2 en pacientes con CaCu (Jaimes et al.,
2018), teniendo en México una prevalencia de 71.2%
de la poblacion con sobrepeso y obesidad
(MORALES, 2016) y al mismo tiempo
encontrandose asociacién entre mayor IMC y mayor
riesgo a padecer CaCu (Clarke et al., 2018; Y.-H.
Feng, 2015). En este trabajo no se presentd ningdn
caso de desnutricién diagnosticado por IMC.

Los resultados de esta investigacion pudieran
deberse a que la mayoria de las pacientes consumen
una dieta alta en calorias con base a la Ingesta diaria
recomendada para la poblacion mexicana pero escasa
en ciertos antioxidantes como el caso de la vitamina
C, similar a los datos que muestra en su estudio A.
Ortiz y col (2016). siendo una de las vitaminas que
mayor actividad antioxidante representa (Ortiz,
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2016). Esto es representativo de una baja ingesta de
frutas y verduras que padece en la actualidad la
poblacion mexicana concordando con los resultados
reportados en este estudio. En la investigacion se
proveen datos que sugieren un posible efecto
protector que, a mayores consumos de alimentos
altos en antioxidantes, menor es el riesgo a
desarrollar NIC. Hacen faltan mas estudios para
conocer los mecanismos en el cual el consumo de
frutas y verduras con antioxidantes puedan retrasar el
inicio de desarrollo del NIC.

Las mujeres con algun grado de NIC presentaron una
media de consumo menor de Kcal con respecto de las
mujeres sin NIC por los probables efectos
secundarios de los tratamientos (medicamentos,
quimioterapia, radioterapia) y sintomatologia de la
enfermedad. En contraste, algunas vitaminas (A, E,
zinc) no se encontraron deficientes en la poblacion.
Lo cual es un foco de atencion publica para la
creacion de nuevos programas de intervencion
nutricional en mujeres con CaCu debido a que
todavia hay mujeres que continGan padeciendo de
inseguridad alimentaria antes de cancer y con
diagnoéstico del céncer, siendo necesaria una
valoracion mas detallada en este estrato.

Conclusiones

En el estudio se encontré una fuerte asociacion en las
mujeres sin NIC y el consumo de antioxidantes, al
observarse tener un factor protector contra el CaCu
debido a una ingesta mayor de alimentos con
contenido en antioxidantes a diferencia de las
personas con NIC o CaCu, parte de su mayor
consumo de alimentos obtenido segln lo observado
en el estudio, fue complementado con un mayor
consumo de energia por parte de los alimentos, dando
como resultado un peso por encima de lo
recomendado. Hacen falta mas estudios para valorar
los grupos de alimentos (frutas, verduras, productos
de origen animal, leguminosas o cereales, etc.) y el
tipo de alimento. Debido a que los frutas y verduras
son las que contienen mayores antioxidantes,
existiendo evidencia que ciertas de ellas tienen
funciones para prevenir el cancer. Un resultado que
no se esperaba en el estudio es que las mujeres sin
NIC y enfermas presentaban IMC con clasificacion
de sobrepeso, siendo mayor en las mujeres sin NIC.
Los resultados de este estudio tienen implicaciones
para implementar o continuar con programas de
educacion nutricional y de seguridad alimentaria
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para mantener y fortalecer una correcta ingesta
alimentaria en las mujeres, a partir de edad
reproductiva sin y con CaCu y evaluar los programas
que existen para brindar atencidn a este sector de la
poblacién tanto en el contenido energético y la
calidad de la nutricién en el aporte de antioxidantes.
Mientras la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
México continCie incrementandose, se debe de
orientar del impacto que tiene sobre el CaCu. Los
esfuerzos para reducir o prevenir el sobrepeso y la
obesidad a través de la dieta junto con el ejercicio
pueden tener efectos benéficos en el CaCu
mejorando la supervivencia entre las mujeres en
riesgo. La asociacion entre la nutricion y el cancer
tiene un papel importante en la prevencion, asi como
en el tratamiento de la enfermedad, para validar y
confirmar las hipdtesis mencionadas, asi como el
estudio, se necesitan mas investigaciones al respecto.
Sin embargo, la relacion entre la carcinogénesis y el
estrés oxidativo abre el panorama para mas
investigaciones en el area de la farmaconutricion
mediante los antioxidantes.
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