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Resumen

El cdncer cérvico uterino (CaCu) es un problema de salud pu-
blica. Entre los factores asociados a su progresion se encuen-
tran la nutricion inadecuada vy la obesidad, aunque esta rela-
cién aun no es clara. El objetivo de este trabajo fue evaluar si
existe una relacion entre el consumo de macronutrientes y el
indice de masa corporal (IMC) con lesiones preneoplasicas de
cérvix. Se disend un estudio transversal y participaron 44 mu-
jeres con las siguientes caracteristicas: 18% sin lesion (n=8),41%
con infeccién de virus papiloma humano (-VPH, n=18) y 41%
con neoplasia intraepitelial cervical-l (NIC-I, n=18). Se obtuvo el
IMCy una frecuencia de consumo de alimentos. Los resultados
mostraron que las mujeres sin y con lesion en cérvix presen-
taron un IMC que refleja sobrepeso y se encontré un mayor
consumo de grasas en las pacientes con NIC-I comparado
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con las pacientes sin lesion (p=0.023). En conclusion, el con-
sumo alto de grasas vy la obesidad podrian estar asociados
con un nivel de lesiéon preneoplasico bajo en el cérvix (NIC-I).
Palabras claves: Frecuencia de consumo de alimentos, macronu-
trientes, indice de masa corporal y lesiones preneopldsicas de cérvix.

Consumption of macronutrients and body mass
index of patients with preneoplastic cervical
from South Jalisco, Mexico

Abstract

The effects of poor nutrition and obesity are considerate risk
factors to develop cervical cancer. However, this association
is not completely clear. The goal of this study was to evaluate
the relationship between the consumption of macronutrients
and body mass index (BMI) in preneoplastic cervical lesions.
This study used a transversal design and participate 44 wo-
men between 19 and 86 year of age with the following cha-
racteristics: 18% without lesion, 41% with human papilloma-
virus infection (HPV-I) and 41% with cervical intraepithelial
neoplastic (CIN-I). BMI and eating habits were also evaluated.
Results showed overweigh in patients with HPV-I, CIN-I and
without lesion. The consumption of fats was higher in women
with CIN-I compared without lesion cervix (p=0.023). In con-
clusion the high consumption of fats and obesity might be
associated low-grade preneoplastic cervical lesions (CIN-1).
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INTRODUCCION

El céncer cérvico uterino (CaCu) es un proble-
ma de salud a nivel mundial que afecta princi-
palmente a paises en vias de desarrollo (Jemal,
Center, DeSantis, & Ward, 2010). En México
es la segunda causa de muerte en la mujeres en
edad reproductiva y aproximadamente se pre-
sentan 6,000 defunciones anuales, lo que indica
que cada dos horas muere una mujer por esta
enfermedad (Bosetti, Rodriguez, Chatenoud,
Bertuccio, & Levi, 2011). Durante el 2009 en
el Estado de Jalisco se presenté una tasa de
mortalidad de 6 por cada 100,000 habitantes
(Secretaria de Salud Jalisco, 2010). Las lesiones
en el cérvix debidas a la infeccién por virus de
papiloma humano (I-VPH) persistentes, gene-
ralmente son previas a las neoplasias intraepi-
teliales cervicales (NIC), las cuales se clasifican
en: NIC-I o lesién de bajo grado, NIC-II y
NIC-III, estas ultimas también llamadas lesio-
nes de alto grado (Smith, Melendy, Rana, & Pi-
menta, 2008; Varela & Rojas, 2003). El agente
etiolégico que se ha asociado al desarrollo del
CaCues el VPH (Stanley, 2010).

Ademis, de la I-VPH se han descrito otros
factores que se relacionan con la progresién de
este tipo de cdncer, entre ellos, una dieta no ade-
cuada, el estrés y el sedentarismo (Fair & Mont-
gomery, 2009; Gonzilez et al., 2011). El indice
de masa corporal (IMC) es un indicador que
se utiliza para clasificar los grados de obesi-
dad (Organizacién mundial de la salud, 2011).
El desarrollo de tumores malignos también se
relaciona con este trastorno alimentario y se
ha propuesto que el consumo excesivo de gra-
sas saturadas podria favorecer la progresién de
cancer (Amaral et al., 2010; Rieck & Fiander,
2006; Teucher, Rohrmann, & Kaaks, 2010).

En contraste, existen evidencias que mues-
tran una reduccién de la persistencia de la I-

VPH, asociada a dietas ricas en frutas, vegeta-
les, vitamina E, vitamina C, alfa caroteno, beta
caroteno y alimentos que contienen bajos nive-
les de azucares complejos (Amaral et al., 2010;
Siegel et al., 2010; Tomita, Roteli-Martins, Vi-
lla, Franco & Cardoso, 2011). Por lo que se
ha sugerido que los factores nutricionales re-
presentan un papel importante en el desarrollo
del cincer. En el presente trabajo se comparé
el consumo de macronutrientes y el IMC con
diagnésticos de sin lesién, I-VPH y NIC-I de
mujeres que asistieron a la clinica de Displasias
del Hospital Regional de Ciudad Guzman, Ja-

lisco México.

METODO

Sujetos

Se incluyeron 44 mujeres de 19 a 86 afios de
edad que se realizaron la prueba de Papanico-
laou, en la regién Sanitaria 06 del Sur de Jalisco,
Clinica de Displasias del Hospital Regional de
Ciudad Guzman, las cuales presentaron diag-
néstico de sin lesién de cuello uterino (citologia
normal, n=8), I-VPH (n=18) y NIC-I (n=18). Se
excluyeron mujeres que recibieron previamente
algtn tipo de tratamiento contra lesiones en el
cérvix o embarazadas.

Aparatos y materiales

Los sistemas de evaluacién fueron: la prueba de
Papanicolaou; el sistema FIGO (International
Federation of Gynecology and Obstetrics); el indice
de Quetelet; y el Sistema Mexicano de alimen-
tos equivalentes (Pérez, Palacios, & Castro,
2008). Los materiales utilizados fueron: una
bascula de reloj marca SECA; un estadimetro
de pared; y los formatos para el registro de fre-
cuencia de consumo de alimentos.

Procedimiento

El diagnéstico de la lesion en el cérvix fue rea-
lizado de acuerdo al sistema FIGO, para repor-
tar cambios citolégicos cervicales (Lépez-Cruz,
Hernandez, Gutiérrez & Platén, 2006), mien-
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tras que los diagnésticos de I-VPH y NIC-I fue-
ron confirmados por biopsia. Para la evaluacién
de los pardmetros antropométricos se efectud la
medicién del peso corporal en una bascula de
reloj marca SECA, después se procedié a to-
mar la talla en cm con un estadimetro de pared
(Aranceta, 2001). Las medidas de peso corpo-
ral y talla fueron consideradas para determinar
el indice de Quetelet (IMC: indice de masa
corporal) de acuerdo a la clasificacion de la Or-
ganizacién Mundial de la Salud (OMS, 2011),
la cual incluye los pardmetros que representan
de bajo peso hasta obesidad. A las mujeres in-
cluidas en este estudio se les realiz6é una en-
cuesta de frecuencia de consumo de alimentos.
Las entrevistas fueron realizadas por una nu-
triéloga profesional certificada; se determiné
la ingesta promedio/dia de kilocalorias (Kcal)
consumidas de acuerdo a los macronutrientes.
Posteriormente, se utiliz6 el Sistema Mexicano
de alimentos equivalentes para determinar el
porcentaje y los gramos (g) de proteinas, car-
bohidratos y grasas (Pérez-Lizaur, Palacios, &
Castro, 2008).

Diseino experimental

Se realiz6 un estudio transversal, descriptivo y
comparativo con mujeres que aceptaron parti-
cipar mediante firma del consentimiento infor-
mado. Las pacientes acudieron a la Clinica de
Displasias en el periodo de Septiembre a Di-
ciembre del 2010. El diagnéstico de sin lesién
en el cérvix, se obtuvo mediante la prueba de
Papanicolaou y el de lesiones en el cérvix (I-
VPH y NIC-I) y se confirmé por medio de una
biopsia. Los resultados de este trabajo se ana-
lizaron con el programa estadistico SPSS ver-
sién 15 (Chicago, IL, USA). Para corroborar la
existencia de diferencias estadisticas se utilizé
la prueba ANOVA a un nivel de significancia
2 < 0.05. Una vez determinada la existencia de
diferencias entre las medias se utiliz6 una prue-
ba post hoc (Bonferroni), con la cual se iden-
tificaron subconjuntos homogéneos de medias
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que no se diferencian entre si, y finalmente se
evalto la potencia de la prueba.

RESULTADOS

En el presente trabajo se comparé el IMC y el
consumo de macronutrientes derivados de los
alimentos en mujeres sin lesién en cérvix o que
presentaron un diagnéstico de I-VPH o NIC-
I. Se incluyeron 44 pacientes con las siguientes
caracteristicas: 8 sin lesién, 18 con I-VPH y
18 con NIC-I. Los promedios de edad de las
pacientes fue de 41 afios (DE = 16), el de IMC
fue de 27.6 kg/m? (DE = 5) y el de Kcal totales
consumidas por dia fue 2207 (DE = 44).

Las mujeres sin lesién mostraron un consu-
mo promedio de 2081 Kcal (DE = 529) por
dia y el promedio de IMC fue de 27.3 kg/m?,
valor que corresponde a sobrepeso.

En las mujeres con diagnéstico de I-VPH el
andlisis nutricional mostré un promedio de 2343
Kcal/dia (DE = 427) y un IMC promedio de
28.7 kg/m?. En las pacientes con NIC-I se ob-
servé un promedio de 2128 Kcal/dia (DE = 366)
y un IMC de 26.8 kg/m?.

En la Figura 1 se muestra el valor del con-
sumo de grasas y carbohidratos en gramos, asi
como su relacién con los diferentes diagnésticos
(sin lesion, I-VPH y NIC-I) y el IMC. En el in-
ciso A se muestra el consumo de grasas por cada
tipo de diagndstico. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el promedio del
consumo de grasas en las mujeres con diagnds-
tico de NIC-I respecto al grupo de sin lesién
(p=0.023). En el inciso B se muestra el prome-
dio del consumo en gramos de carbohidratos
con relacién al diagnéstico y no se observé una
diferencia estadisticamente significativa entre
los grupos. En el inciso C se observa el con-
sumo en grasas en gramos y la relacién con el
IMC. Se observé sobrepeso y obesidad tipo 1
en las mujeres con diagnésticos de sin lesion,
I-VPH y NIC-I, solo se presenté obesidad ti-
po 2 en los diagnésticos de I-VPH y NIC-I,

no se encontraron diferencias estadisticamente
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Figura 1. Consumo de grasas y carbohidratos en gramos; IMC y su relacidn con lesiones preneoplésicas de
cérvix. (A) Consumo de grasas versus diagndstico (sin lesion, I-VPH, NIC-I). (B) Consumo de carbohidratos
versus diagnéstico. (C) Consumo de grasas versus diagnéstico e IMC. (D) Consumo de carbohidratos versus

diagndstico e IMC.

significativas. En el inciso D se muestra la re-
lacién entre el consumo de carbohidratos y el
IMC. Se encontré sobrepeso y obesidad tipo
1 en las mujeres con diagndsticos de sin lesién,
I-VPH y NIC-I, también se observé obesidad
tipo 2 en los diagnésticos de I-VPH y NIC-I,
no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas.

Dado que el pequefio tamafio de la muestra
pudo ser la causa de que las diferencias obser-

vadas en los grupos representados en la Figura
1 (B, C y D) no fueran estadisticamente signi-
ficativas, se calculé la potencia estadistica. Se
obtuvo para el grupo A una potencia igual a
0.55, lo que expresa que, en caso de haber di-
ferencias estadisticamente significativas, éstas
serian detectadas en el 50% de las veces (Field,
2009). Para los grupos B, C y D se encontré
un valor de potencia igual a 0.35, este resultado
sugiere que por lo pequefio de la muestra pueda
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presentarse el error tipo beta; este error indica
la posibilidad de aceptar la hipétesis nula cuan-
do deberia de haber sido rechazada, esto es, la
probabilidad que tiene la prueba estadistica pa-
ra rechazar una hipétesis nula falsa.

DISCUSION

Se ha sugerido que una dieta y un estilo de vida
no adecuados son factores que se podrian rela-
cionar con el riesgo a desarrollar cincer (Teu-
cher, Rohrmann, & Kaaks, 2010). En este tra-
bajo se evalué el consumo de alimentos y se
obtuvo el equivalente en macronutrientes, asi
como el IMC lo que se relacioné con lesio-
nes del cérvix de 44 mujeres. Segtin la OMS
el IMC y la ingesta energética son pardmetros
que se utilizan para evaluar el estado nutricio-
nal. Los resultados indican que el promedio de
IMC del total de las mujeres evaluadas fue de
27.6 kg/m?, 1o que indica una relacién de 1.03
menor a la media Nacional Mexicana (28.7 kg/
m?) (Finucane et al., 2011), aunque este IMC
se encuentra dentro de la clasificacion de sobre-
peso. Estos datos también son consistentes con
un estudio de 584 mujeres entre 18 y 76 afos
de edad, en las cuales se report6 un promedio
de IMC de 27.2 kg/m? en el estado de Morelos
(Osuna-Ramirez, Hernandez-Prado, Campuzano,
& Salmerén, 2006).

Por otra parte, las mujeres incluidas en el pre-
sente estudio mostraron un promedio de 2207
Kcal/dfa, comparado con el requerimiento ener-
gético diario en mujeres adultas (20-59 afios de
edad) que es de 2200 Kcal/dia (Pérez-Lizaur &
Marvin-Laborde, 2005), por lo que los valores
reportados en este trabajo se acercan a los para-
metros antes mencionados, con lo que se espe-
raria que las mujeres no presentaran sobrepeso.
Sin embargo, se observé un promedio de IMC
de 27.6 kg/m? en todas las mujeres estudiadas.
La encuesta alimentaria sefial6 que las pacien-
tes reportaron un mayor consumo diario de le-
che, cereales, productos cirnicos y una menor
ingesta de frutas y verduras, lo que podria indi-
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car que las mujeres no adquieren los suficientes
minerales y vitaminas presentes en los vegeta-
les, en particular los antioxidantes. En relacién
a esto existen reportes que muestran un efecto
protector de dietas ricas en frutas, verduras, vi-
taminas C, E, beta- y alfa-carotenos, licopeno,
luteina/zeaxantina y criptoxantina, en el desa-
rrollo de cdncer de cérvix (Garcia, Castellsagué,
Bosch, & Gonzilez, 2005).

Los resultados de este trabajo mostraron un
mayor consumo de Kcal en las pacientes con
diagnostico de I-VPH (2343 Kcal por dia) res-
pecto al grupo sin lesién (2081 Kcal) y NIC-I
(2128 Kcal), aunque no se encontraron diferen-
cias significativas. Lo que indica que no hay una
relacién entre la ingesta total de Kcal, el IMC
y los diagnésticos, por lo que el origen de las
lesiones podria deberse a otros factores como
la respuesta inmune, los genotipos de VPH y
el tener multiples parejas sexuales, entre otros.
Por otra parte, se encontré un consumo alto de
grasas en pacientes con NIC-I, respecto al gru-
po de sin lesion y existié una diferencia estadisti-
camente significativa (p=0.023) (Figura 1 inciso
A). Al respecto se ha reportado que la obesidad
estd asociada a un aumento en la mortalidad de
cancer, entre ellos, el de utero, el de rifidén y el
de cérvix y se senala que el sobrepeso y el con-
secuente incremento en la adiposidad corporal
se asocian al riesgo a desarrollar este tipo de
enfermedad (Soto & Lagos, 2009), por lo que
probablemente este factor influye en el desa-
rrollo de lesiones preneoplisicas.

También se ha sugerido que una dieta alta en
hidratos de carbono (un 72% del aporte ener-
gético) tiene una mayor capacidad en la esti-
mulacién de la sintesis de IGF-1 (Factor de
crecimiento a la insulina tipo-I) que una dieta
alta en grasas (un 80% del aporte energético)
(Pérez-Guisado, 2006). En la Figura 1 inciso
B, se observa que el promedio del consumo de
carbohidratos en gramos fue similar entre los
diferentes grupos de estudio y no existié una re-
lacién entre el consumo y los diagnésticos, aun-
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que es probable que el sobrepeso que presentan
las pacientes pueda deberse tanto a la ingesta
de grasas como de carbohidratos.

En la Figura 1 inciso C se observa que las
pacientes con diagnésticos de NIC-I presenta-
ron un consumo mayor de grasas en gramos, al
realizar el andlisis en porcentaje fue 41% (datos
no mostrados) cabe mencionar que el consumo
normal de grasas es de 20-30% en adultos (Pé-
rez-Lizaur & Marvan-Laborde, 2005). Ade-
mids, existié obesidad tipo 2 en las pacientes
con I-VPH y NIC-I, en la Figura 1 inciso D
se observa que las mujeres con diagnéstico de
NIC-I mostraron un mayor consumo de car-
bohidratos en gramos lo que podria estar liga-
do al aumento del IMC. Estos datos apoyan la
posible relacién entre el alto consumo de car-
bohidratos y grasas con el desarrollo del cancer
(Rieck & Fiander, 2006). Por otro lado, es-
tos resultados probablemente estdn relacionados
con otros factores como son: la multiparidad, la
co-infeccién asociadas a otras enfermedades de
transmisién sexual, la presencia de factores ge-
néticos y el estrés (Muifioz, Castellsague, Berr-
ington, & Gissman, 2006).

En conclusién, el consumo alto de grasas y la
obesidad podrian ser cofactores para el desarro-
llo de lesiones preneoplasicas de cérvix (NIC-I).
Cabe senalar, que el estilo de vida relaciona-
do con la dieta pueden ser factores modificables
que disminuyen el riesgo al desarrollo de CaCu.
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